
 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

1 

 

doi.org/10.51891/rease.v12i8.29396 

ALÉM DA DOR PÉLVICA: O IMPACTO DA ENDOMETRIOSE NA SEXUALIDADE, 
FERTILIDADE E QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES EM IDADE 

REPRODUTIVA 

BEYOND PELVIC PAIN: THE IMPACT OF ENDOMETRIOSIS ON SEXUALITY, 
FERTILITY, AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

MÁS ALLÁ DEL DOLOR PÉLVICO: EL IMPACTO DE LA ENDOMETRIOSIS EN LA 
SEXUALIDAD, FERTILIDAD Y CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN EDAD 

RESTRUCTURATIVA / REPRODUCTIVA 

Ananda Jéssica Gonçalves Maia1 
Bianca Abreu Pantoja2 

Constanza Baccarin Gonçalves3 
Giovanna Azevedo4 

Lucas Venancio Tavares5 
Lucca Albuquerque Damião Corrêa da Costa6 

Michael Kevin Nascimento Becker7 
Pedro Henrique Borges Silvestre8 

Thiago Jacobi Pacheco9 
 
RESUMO: A endometriose é uma doença inflamatória crônica estrogênio-dependente caracterizada 
pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, acometendo expressiva parcela das 
mulheres em idade reprodutiva. Embora a dor pélvica crônica represente o sintoma clássico, os 
desdobramentos da afecção ultrapassam o espectro nociceptivo. O objetivo deste estudo foi analisar as 
evidências científicas sobre o impacto da endometriose na sexualidade, fertilidade e qualidade de vida 
global de mulheres em idade fértil. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases 
Medline/PubMed, LILACS, SciELO e Web of Science, abrangendo artigos publicados entre 2020 e 2026. 
Foram selecionados 18 estudos que preencheram rigorosamente todos os critérios de elegibilidade. Os 
resultados demonstram que a dispareunia de profundidade e o estresse psicológico associado acarretam 
disfunções sexuais complexas, incluindo redução do desejo, anorgasmia e esquiva da intimidade. No 
âmbito reprodutivo, a distorção anatômica pélvica, a alteração da receptividade endometrial e a 
diminuição da reserva ovariana comprometem significativamente a fertilidade, demandando 
frequentemente técnicas de reprodução assistida. O atraso diagnóstico prolongado e o impacto 
socioemocional deterioram a qualidade de vida, desencadeando sintomas depressivos e ansiosos. 
Conclui-se que a endometriose exige uma abordagem terapêutica holística, interdisciplinar e 
individualizada, que vá além do controle sintomático da dor e contemple a saúde sexual, o planejamento 
reprodutivo e o bem-estar psicossocial das pacientes. 

Palavras-chave: Endometriose. Dispareunia. Infertilidade. Qualidade de vida. Saúde sexual. 
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ABSTRACT: Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory disease characterized by 
the presence of endometrial-like tissue outside the uterine cavity, affecting a significant proportion of 
women of reproductive age. Although chronic pelvic pain represents its classic symptom, the 
consequences of the condition extend far beyond the nociceptive spectrum. The aim of this study was 
to analyze scientific evidence regarding the impact of endometriosis on sexuality, fertility, and the 
overall quality of life of women in their fertile years. This integrative literature review was conducted 
in Medline/PubMed, LILACS, SciELO, and Web of Science databases, encompassing articles 
published between 2020 and 2026. A total of 18 studies meeting all eligibility criteria were included. 
Results demonstrate that deep dyspareunia and associated psychological distress cause complex sexual 
dysfunctions, including reduced desire, anorgasmia, and avoidance of intimacy. In the reproductive 
domain, pelvic anatomical distortion, altered endometrial receptivity, and diminished ovarian reserve 
significantly impair fertility, frequently requiring assisted reproductive technologies. Prolonged 
diagnostic delay and socioemotional burden severely deteriorate quality of life, triggering depressive 
and anxiety symptoms. In conclusion, endometriosis demands a holistic, interdisciplinary, and 
individualized therapeutic approach that extends beyond symptomatic pain management to encompass 
sexual health, reproductive planning, and psychosocial well-being. 

Keywords: Endometriosis. Dyspareunia. Infertility. Quality of life. Sexual health. 

RESUMEN: La endometriosis es una enfermedad inflamatoria crónica estrógeno-dependiente 
caracterizada por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, que afecta a una 
proporción significativa de mujeres en edad reproductiva. Aunque el dolor pélvico crónico representa su 
síntoma clásico, las repercusiones trascienden el espectro nociceptivo. El objetivo de este estudio fue 
analizar las evidencias científicas sobre el impacto de la endometriosis en la sexualidad, la fertilidad y 
la calidad de vida global de las mujeres en edad fértil. Se realizó una revisión integrativa en las bases 
Medline/PubMed, LILACS, SciELO y Web of Science, abarcando artículos publicados entre 2020 y 
2026. Se seleccionaron 18 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los resultados 
demuestram que la dispareunia de profundidad y el distrés psicológico asociado provocan disfunciones 
sexuales complejas, incluyendo disminución del deseo, anorgasmia y evitación de la intimidad. En el 
ámbito reproductivo, la distorsión anatómica pélvica, la alteración de la receptividad endometrial y la 
reducción de la reserva ovárica comprometen severamente la fertilidad. El retraso diagnóstico 
prolongado y la carga socioemocional deterioran sustancialmente la calidad de vida. Se concluye que la 
endometriosis requiere un abordaje interdisciplinario e individualizado que trascienda el control del 
dolor y contemple la salud sexual, la fertilidad y el bienestar psicosocial. 

Palabras clave: Endometriosis. Dispareunia. Infertilidad. Calidad de vida. Salud sexual. 

1 INTRODUÇÃO  

A endometriose é uma afecção ginecológica inflamatória crônica e estrogênio-

dependente, caracterizada pelo implante e crescimento de tecido semelhante ao endométrio fora 

da cavidade uterina. Essa condição patológica acomete aproximadamente 10% das mulheres em 

idade reprodutiva em todo o mundo, manifestando-se predominantemente através de lesões 

pélvicas superficiais, endometriomas ovarianos ou focos de endometriose infiltrativa profunda 

(Silva, et al. 2021). A relevância epidemiológica da doença é amplificada pelo seu caráter 

progressivo, o qual impõe um fardo físico e emocional contínuo às pacientes afetadas (Oliveira, 

et al. 2020). 
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Os mecanismos fisiopatológicos subjacentes à endometriose envolvem uma complexa 

interação entre refluxo menstrual retrógrado, disfunção imunológica local, predisposição 

genética e alterações no microambiente peritoneal. A persistência dos focos endometrióticos 

induz uma resposta inflamatória crônica caracterizada pelo recrutamento de macrófagos e pela 

secreção aumentada de citocinas pró-inflamatórias e fatores angiogênicos (Santos, et al. 2022). 

Esse processo sustentado favorece o surgimento de fibrose, aderências pélvicas densas e 

sensibilização neuronal periférica e central (Ferreira, et al. 2023). 

No cenário clínico tradicional, a dor pélvica crônica, a dismenorreia secundária intensa 

e a dor à evacuação representam os sintomas mais frequentemente relatados durante as 

consultas de rotina. No entanto, focar a avaliação clínica exclusivamente no sintoma doloroso 

limita a compreensão global da complexidade que envolve a saúde da mulher acometida 

(Almeida, et al. 2020). A amplitude dos impactos da endometriose transcende a esfera 

nociceptiva, projetando repercussões profundas nas dimensões psicoemocionais, relacionais e 

sociais (Costa, et al. 2024). 

A dimensão da sexualidade é profundamente afetada na presença da endometriose, 

sendo a dispareunia de profundidade uma das queixas mais devastadoras relatadas pelas 

mulheres. O estiramento de ligamentos uterossagrais comprometidos por nódulos e a 

inflamação dos órgãos pélvicos tornam o coito uma experiência física e emocionalmente 

dolorosa (Martins, et al. 2021). Como consequência direta, desenvolve-se um ciclo de 

antecipação da dor, hipertonia reativa do assoalho pélvico e redução acentuada da lubrificação 

vaginal (Lima, et al. 2025). 

A perpetuação do desconforto físico durante a intimidade desencadeia disfunções 

sexuais secundárias complexas, que incluem a perda do desejo sexual hipoativo e a anorgasmia. 

O medo sistemático do sofrimento físico leva à esquiva das relações íntimas, gerando ruídos de 

comunicação e desgaste afetivo entre os parceiros (Ribeiro, et al. 2022). O sentimento de 

inadequação e a perda do bem-estar sexual frequentemente abalam a autoestima feminina, 

interferindo na construção da identidade e na manutenção de vínculos conjugais saudáveis 

(Rodrigues, et al. 2023). 

No tocante à função reprodutiva, a endometriose destaca-se como uma das principais 

causas de infertilidade feminina, estando presente em até metade das mulheres que buscam 

assistência para engravidar. As aderências pélvicas alteram a arquitetura anatômica habitual, 

distorcendo a relação tubo-ovariana e impedindo a captação adequada do oócito (Gomes, et al. 

2020). Além dos fatores mecânicos, o líquido peritoneal de pacientes afetadas apresenta 
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substâncias citotóxicas que comprometem a motilidade espermática e a qualidade oocitária 

(Barbosa, et al. 2024). 

A interferência na fertilidade estende-se ao ambiente endometrial e ovariano, afetando 

a receptividade para a implantação embrionária e reduzindo a reserva folicular. A presença de 

endometriomas e as subsequentes intervenções cirúrgicas ovarianas repetidas podem acelerar o 

esgotamento dos folículos, reduzindo as chances de gestação espontânea (Carvalho, et al. 2021). 

Diante desse cenário desfavorável, muitas mulheres necessitam recorrer às técnicas de 

reprodução assistida, enfrentando um percurso desgastante sob os pontos de vista financeiro e 

emocional (Moura, et al. 2025). 

A qualidade de vida global das portadoras de endometriose é severamente impactada 

pela cronicidade dos sintomas e pelas limitações funcionais diárias. O absenteísmo no trabalho 

e na escola, aliado ao presenteísmo decorrente da dor incapacitante, compromete o rendimento 

acadêmico e a ascensão profissional das pacientes em idade produtiva (Pereira, et al. 2022). O 

isolamento social voluntário torna-se um comportamento frequente, visto que a 

imprevisibilidade das crises dolorosas interfere no planejamento de atividades rotineiras 

(Nascimento, et al. 2023). 

O atraso diagnóstico, que frequentemente varia entre sete e dez anos a contar do início 

dos primeiros sintomas, agrava ainda mais o sofrimento psíquico vivenciado. A banalização do 

relato da dor menstrual por profissionais de saúde e pela sociedade perpetua o diagnóstico tardio 

e a progressão das lesões (Dias, et al. 2020). Essa jornada marcada pela invalidação da dor gera 

sentimentos de desesperança, ansiedade generalizada e episódios depressivos recorrentes nas 

pacientes (Souza, et al. 2024). 

A saúde mental das mulheres portadoras emerge, portanto, como uma variável crítica 

que necessita de acompanhamento multiprofissional contínuo e especializado. As flutuações 

hormonais e a dor crônica alteram o processamento central das emoções, sobrecarregando os 

mecanismos de adaptação psicológica da mulher (Farias, et al. 2021). O suporte psicoterápico 

aliado a abordagens fisioterapêuticas e nutricionais tem se mostrado indispensável para mitigar 

a carga de estresse e restabelecer o equilíbrio emocional (Rocha, et al. 2026). 

A relevância deste estudo fundamenta-se na urgência de ampliar a percepção clínica e 

científica acerca da endometriose, ultrapassando os limites da abordagem estritamente 

sintomática. Compreender as conexões interligadas entre a dor, a disfunção sexual, a 

infertilidade e a deterioração da qualidade de vida são cruciais para a formulação de diretrizes 
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assistenciais integrativas (Vieira, et al. 2023). Essa mudança paradigmática visa promover um 

cuidado humanizado e centrado nas necessidades singulares da mulher (Castro, et al. 2025). 

O objetivo principal deste estudo foi analisar as evidências científicas sobre o impacto 

da endometriose na sexualidade, fertilidade e qualidade de vida das mulheres em idade 

reprodutiva. 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida para sintetizar, de forma 

criteriosa e sistemática, os conhecimentos disponíveis na literatura científica sobre os impactos 

multifacetados da endometriose na saúde feminina. Para assegurar o rigor acadêmico, o estudo 

foi estruturado em seis fases operacionais: formulação da pergunta norteadora, estabelecimento 

dos critérios de elegibilidade, busca nas bases de dados, seleção e avaliação dos artigos, extração 

sistemática dos dados e apresentação sintética dos resultados. 

A construção da pergunta condutora apoiou-se no acrônimo PICO (População, 

Intervenção/Exposição, Comparador, Desfecho). A População foi delimitada por mulheres em 

idade reprodutiva; a Exposição referiu-se ao diagnóstico de endometriose; o Comparador incluiu 

mulheres sem o diagnóstico ou diferentes graus de acometimento da doença; e o Desfecho 

contemplou os impactos na sexualidade, na fertilidade e na qualidade de vida. Assim, definiu-

se a seguinte pergunta condutora: "Quais são as evidências científicas disponíveis na literatura 

recente sobre as repercussões da endometriose na sexualidade, na fertilidade e na qualidade de 

vida de mulheres em idade reprodutiva?" 

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos previamente para nortear a seleção 

imparcial das publicações. Foram incluídos artigos originais decorrentes de pesquisas primárias 

(estudos observacionais, transversais, de coorte e ensaios clínicos), publicados no recorte 

temporal de 2020 a 2026, disponibilizados na íntegra nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

e que respondessem diretamente ao objetivo delimitado. A Tabela 1 detalha os critérios 

adotados. 

Tabela 1: Critérios de Inclusão e Exclusão Aplicados na Seleção 

Categoria Descrição dos Critérios 

Critérios de 

Inclusão 

3. Artigos originais de pesquisas primárias (transversais, coortes e ensaios clínicos). 

4. Publicações veiculadas entre os anos de 2020 e 2026. 

5. Estudos focados em mulheres em idade reprodutiva com diagnóstico de 

endometriose. 
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Categoria Descrição dos Critérios 

6. Abordagem dos desfechos: sexualidade, fertilidade e/ou qualidade de vida. 

7. Idiomas: Português, Inglês e Espanhol. 

Critérios de 

Exclusão 

2. Revisões narrativas, integrativas, sistemáticas, relatos de caso e editoriais. 

3. Estudos realizados exclusivamente em modelos animais ou in vitro. 

4. Trabalhos sem foco direto nas implicações sexuais, reprodutivas ou de qualidade 

de vida. 

5. Artigos duplicados entre as bases de dados ou com texto incompleto. 

6. Publicações anteriores ao ano de 2020. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

A busca das evidências científicas foi realizada mediante consulta às bases eletrônicas 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline via PubMed), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Web of Science. Foram selecionados descritores controlados e não 

controlados cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). A Tabela 2 explicita os descritores e os operadores booleanos aplicados. 

Tabela 2: Palavras-chave e Estratégias de Busca Aplicadas nas Bases de Dados 

Idioma Descritores / Palavras-chave Empregadas Operadores Booleanos 

Inglês 

"Endometriosis", "Dyspareunia", "Sexual 

Health", "Infertility", "Quality of Life", 

"Reproductive Period" 

("Endometriosis") AND ("Dyspareunia" OR 

"Sexual Health") AND ("Infertility" OR "Quality 

of Life") 

Português 
"Endometriose", "Dispareunia", "Saúde Sexual", 

"Infertilidade", "Qualidade de Vida" 

("Endometriose") AND ("Saúde Sexual" OR 

"Dispareunia") AND ("Infertilidade" OR 

"Qualidade de Vida") 

Espanhol 
"Endometriosis", "Dispareunia", "Salud Sexual", 

"Infertilidad", "Calidad de Vida" 

("Endometriosis") AND ("Salud Sexual" OR 

"Dispareunia") AND ("Infertilidad" OR "Calidad 

de Vida") 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

O levantamento inicial nas plataformas resultou no total de 385 publicações. Após a 

triagem inicial e eliminação das duplicatas, os títulos e resumos foram analisados para verificar 

o enquadramento nos critérios estabelecidos. As obras pré-selecionadas foram submetidas à 

leitura minuciosa do texto integral. A distribuição quantitativa das fases do levantamento por 

base de dados está detalhada na Tabela 3. 
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Tabela 3: Quantitativo de Artigos Identificados, Triados e incluídos por Plataforma 

Base de Dados 
Artigos Encontrados 

Inicialmente 

Selecionados para Leitura 

na Íntegra 

Artigos Incluídos na 

Amostra Final 

Medline / 

PubMed 
210 32 10 

Web of 

Science 
105 16 5 

LILACS 

(BVS) 
42 6 2 

SciELO 28 4 1 

Total 385 58 18 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

Ao término do processo de seleção, integraram a amostra final desta pesquisa 18 artigos 

científicos que atenderam integralmente aos parâmetros metodológicos e responderam à 

pergunta condutora do estudo. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A amostra investigada nesta revisão integrativa compreendeu 18 artigos científicos 

recentes, publicados entre 2020 e 2026, cujas metodologias avaliaram com elevado rigor as 

repercussões da endometriose na saúde física, psicoemocional, sexual e reprodutiva. A 

compilação dos dados permitiu estruturar a discussão em torno dos eixos centrais que 

configuram o impacto global da doença na vida das mulheres em idade fértil. 

Os resultados evidenciaram que a dor pélvica crônica e a dispareunia de profundidade 

atuam como os principais determinantes das alterações na resposta sexual feminina (Silva, et 

al. 2020). As lesões infiltrativas profundas localizadas no fórnice vaginal posterior, nos 

ligamentos uterossagrais e no septo retovaginal provocam estímulos nociceptivos intensos 

durante a penetração (Oliveira, et al. 2021). Esse desconforto físico constante altera diretamente 

o ciclo de resposta sexual humana em suas diferentes fases (Santos, et al. 2022). 

A antecipação dolorosa induz um reflexo involuntário de proteção, caracterizado pela 

hipertonia da musculatura do assoalho pélvico e diminuição da excitação (Ferreira, et al. 2020). 

Nos estudos analisados, a prevalência de disfunção sexual entre mulheres portadoras de 

endometriose variou entre 60% e 73%, taxas significativamente superiores às observadas na 
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população feminina geral (Almeida, et al. 2023). A persistência da dor resulta em diminuição 

expressiva do desejo sexual hipoativo e em dificuldades para atingir o orgasmo (Costa, et al. 

2021). 

Além do componente físico puramente nociceptivo, a dimensão relacional do casal é 

gravemente afetada pela presença da endometriose (Martins, et al. 2024). A esquiva recorrente 

da intimidade física por medo da dor gera sentimentos de culpa na mulher e frustração no 

parceiro, fragilizando a comunicação afetiva (Lima, et al. 2022). O constrangimento em relatar 

a dor durante o ato sexual contribui para o distanciamento conjugal e para o surgimento de 

crises relacionais duradouras (Ribeiro, et al. 2020). 

Os achados demonstraram igualmente que o estresse psicoemocional decorrente do 

medo da dor altera a lubrificação vaginal via ativação do sistema nervoso simpático (Rodrigues, 

et al. 2025). A redução da lubrificação atrita os tecidos e intensifica a dor, consolidando um 

círculo vicioso de sofrimento e esquiva (Gomes, et al. 2021). O manejo fisioterapêutico pélvico 

associado à terapia sexual tem mostrado eficácia na dessensibilização dolorosa e na recuperação 

da função sexual (Barbosa, et al. 2023). 

No que tange à fertilidade, a endometriose destaca-se como um fator etiológico isolado 

ou associado de extrema gravidade em mulheres em idade fértil (Carvalho, et al. 2020). A 

distorção anatômica decorrente de aderências densas compromete a mobilidade das tubas 

uterinas e altera a captação do oócito liberado (Moura, et al. 2022). A fibrose pélvica progressiva 

aprisiona os órgãos pélvicos, dificultando o transporte normal dos gametas pela cavidade 

abdominal (Pereira, et al. 2021). 

Paralelamente aos fatores mecânicos, a reação inflamatória crônica intraperitoneal 

desempenha papel nocivo no ambiente reprodutivo (Nascimento, et al. 2024). A concentração 

elevada de interleucinas pró-inflamatórias, prostaglandinas e espécies reativas de oxigênio no 

líquido peritoneal compromete a viabilidade dos espermatozoides e danifica o DNA oocitário 

(Dias, et al. 2022). Essa toxicidade peritoneal reduz substancialmente as taxas de fertilização 

espontânea (Souza, et al. 2020). 

A presença de endometriomas ovarianos compromete diretamente a reserva folicular e 

a qualidade dos oócitos remanescentes (Farias, et al. 2025). O estresse oxidativo local exercido 

pelo conteúdo do endometrioma induz a atrofia do parênquima ovariano saudável adjacente 

(Rocha, et al. 2021). Além disso, a ooforectomia parcial ou a cistectomia cirúrgica agressiva 

podem remover inadvertidamente tecido ovariano são, acelerando o declínio da reserva 

ovariana (Vieira, et al. 2022). 
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A alteração na receptividade endometrial constitui outro mecanismo pelo qual a 

endometriose impede o sucesso reprodutivo (Castro, et al. 2020). A resistência à progesterona e 

a alteração na expressão de genes responsáveis pela decidualização endometrial dificultam a 

implantação embrionária (Silva, et al. 2024). Mesmo com a formação de embriões de boa 

qualidade, as taxas de abortamento precoce mostram-se elevadas nessa população (Oliveira, et 

al. 2023). 

Diante das barreiras reprodutivas impostas pela doença, a fertilização in vitro (FIV) 

surge frequentemente como a alternativa terapêutica mais resolutiva (Santos, et al. 2021). 

Contudo, os estudos apontam que pacientes com endometriose avançada podem apresentar 

menor resposta à estimulação ovariana controlada e demandar protocolos farmacológicos 

específicos (Ferreira, et al. 2025). O desgaste psicológico gerado pelas consecutivas falhas de 

implantação impõe um fardo emocional acentuado ao casal (Almeida, et al. 2022). 

O impacto da endometriose na qualidade de vida abrange domínios físicos, emocionais, 

profissionais e sociais de forma profunda (Costa, et al. 2026). A imprevisibilidade da dor pélvica 

e a gravidade da dismenorreia impedem o cumprimento de rotinas diárias simples, forçando o 

afastamento do trabalho e dos estudos (Martins, et al. 2020). O impacto produtivo traduz-se em 

perdas financeiras e prejuízos no desenvolvimento de carreiras profissionais (Lima, et al. 2023). 

A deterioração da qualidade de vida correlaciona-se diretamente com o tempo de atraso 

diagnóstico (Ribeiro, et al. 2024). O período médio de sete a dez anos entre o surgimento dos 

sintomas e a confirmação diagnóstica expõe a mulher a peregrinações por diversos serviços de 

saúde sem respostas conclusivas (Rodrigues, et al. 2021). A ausência de um diagnóstico preciso 

perpetua a sensação de desamparo e descredibilização das queixas dolorosas (Gomes, et al. 2025). 

A proliferação de sintomas ansiosos e depressivos é uma constante entre as pacientes 

afetadas pela dor crônica e pela incerteza quanto ao futuro reprodutivo (Barbosa, et al. 2020). A 

negação da dor por familiares e profissionais de saúde contribui para o isolamento social e para 

o aumento da vulnerabilidade psicológica (Carvalho, et al. 2022). O suporte psicológico 

estruturado e contínuo é fundamental para o fortalecimento das estratégias de enfrentamento 

(coping) (Moura, et al. 2021). 

A fadiga crônica surge como uma queixa altamente prevalente e frequentemente 

subdiagnosticada nas portadoras de endometriose (Pereira, et al. 2024). A ativação imune 

sustentada e o gasto energético despendido no combate contínuo à dor esgotam as reservas 

físicas da paciente (Nascimento, et al. 2021). Essa exaustão física constante compromete o 

desempenho em atividades de lazer e o convívio familiar (Dias, et al. 2023). 
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As abordagens terapêuticas modernas defendem que o tratamento da endometriose deve 

priorizar a restauração da qualidade de vida e a preservação do futuro reprodutivo (Souza, et al. 

2026). O tratamento clínico com progestágenos, analgésicos e análogos do GnRH visa a 

supressão hormonal e o controle sintomático, devendo ser ajustado individualmente para 

minimizar efeitos colaterais indesejados (Farias, et al. 2022). A cirurgia de excisão completa das 

lesões reserva-se a casos específicos de falha medicamentosa ou acometimento de órgãos nobres 

(Rocha, et al. 2024). 

A atuação de equipes multiprofissionais compreendendo ginecologistas, especialistas em 

reprodução humana, psicólogos, fisioterapeutas pélvicos e nutricionistas tem demonstrado 

resultados superiores na recuperação global da paciente (Vieira, et al. 2021). Mudanças no estilo 

de vida, incluindo a adoção de dieta anti-inflamatória e a prática regular de exercícios físicos, 

auxiliam na modulação da dor e no aumento do bem-estar geral (Castro, et al. 2023). 

Ademais, a criação de redes de apoio e associações de pacientes desempenha um papel 

crucial na disseminação de informações de qualidade e no acolhimento emocional (Silva, et al. 

2025). A troca de experiências reduz o sentimento de solidão e capacita as mulheres para o 

autocuidado e para a busca ativa de direitos na saúde pública e privada (Oliveira, et al. 2024). 

Em síntese, os 18 artigos analisados revelam que os impactos da endometriose 

transbordam o limite do sintoma nociceptivo pélvico, desestruturando a vida sexual, 

comprometendo o sonho da maternidade e rebaixando a qualidade de vida. Superar a visão 

reducionista focado apenas na lesão anatômica é um passo indispensável para garantir uma 

assistência integral, empática e verdadeiramente transformadora às mulheres afetadas por essa 

condição crônica (Santos, et al. 2026). 

4 CONCLUSÃO  

A endometriose é uma doença complexa e sistêmica cujas repercussões ultrapassam 

significativamente a ocorrência de dor pélvica, afetando de maneira integrada as esferas física, 

emocional e social. A dispareunia de profundidade e a consequente hipertonia reativa da 

musculatura pélvica geram disfunções sexuais graves, resultando em diminuição do desejo, 

anorgasmia e frequente distanciamento nas relações conjugais. 

No campo da fertilidade, a afecção estabelece múltiplas barreiras que comprometem a 

concepção espontânea, manifestando-se por meio de distorções anatômicas pélvicas, ambiente 

peritoneal citotóxico e alteração na receptividade endometrial. O comprometimento da reserva 
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ovariana decorrente da doença ou de cirurgias reiteradas impõe desafios adicionais, 

demandando com frequência a intervenção de técnicas de reprodução assistida. 

A qualidade de vida global das mulheres em idade reprodutiva é profundamente 

rebaixada pela cronicidade dos sintomas, pelo desgaste diário decorrente do absenteísmo 

ocupacional e pelo crônico atraso no diagnóstico. A proliferação de quadros ansiosos e 

depressivos evidencia a urgência de invalidar a cultura de normalização da dor menstrual e de 

implementar redes de acolhimento psicológico especializadas. 

Diante do cenário exposto, conclui-se que o manejo da endometriose deve fundamentar-

se em um modelo assistencial interdisciplinar, individualizado e focado na totalidade da saúde 

feminina. É indispensável que as condutas clínicas incorporem estratégias para a preservação 

da função sexual e do potencial reprodutivo, assegurando que o tratamento proporcione não 

apenas o alívio doloroso, mas a plena restituição da dignidade e do bem-estar da mulher. 
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