


A endometriose é uma doença inflamatória estrogênio 
dependente, caracterizada pela presença de glândulas 
e/ou estroma endometriais fora do útero.

6-10%
das mulheres 
em idade reprodutiva

50%
das mulheres 
com dor pélvica crônica

Até 40%
das mulheres 
com infertilidade

• Pode comprometer a qualidade de vida, afetando sono, 
mobilidade, vida sexual, produtividade e saúde mental;

• Impacto econômico comparável a outras doenças crônicas;

• O atraso diagnóstico chega, em média, a 7 anos, com 
impacto na dor, fertilidade e qualidade de vida.

1.  DISMENORREIA: dor menstrual intensa, 
pode ser progressiva e incapacitante – 
o sintoma mais prevalente;

2. DISPAREUNIA: dor profunda nas relações sexuais – 
frequentemente associada à lesões infiltrativas;

3. DOR PÉLVICA CRÔNICA: persistente por mais de 6 meses, sem 
melhora com tratamentos habituais;

4. DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR: infertilidade decorre da 
inflamação, aderências, distorções anatômicas e alterações 
oocitárias;

5. DISTÚRBIOS INTESTINAIS CÍCLICOS: disquezia, constipação, 
diarreia, sangramento retal no período menstrual, 
especialmente quando há acometimento de reto e sigmóide;

6. DISÚRIA CÍCLICA: dor ao urinar ou sintomas urinários 
relacionados ao fluxo menstrual, sobretudo quando há 
acometimento da bexiga.

Afeta:

OS 6 Ds DA ENDOMETRIOSE: 
sintomas que não podem 
passar despercebidos



TRATAMENTO CLÍNICO OU EMPÍRICO: 
o papel central dos progestagênios
• O objetivo do tratamento hormonal é reduzir a dor das pacientes;
• Os progestagênios isolados ou combinados são eficazes, seguros e 
considerados a primeira linha de tratamento da endometriose;

• Importante lembrar da relevância da inclusão de mudança de estilo de 
vida, fisioterapia pélvica, orientações nutricionais e apoio na saúde 
mental, quando necessário, como medidas de apoio no tratamento das 
pacientes com endometriose.

TRATAMENTO CIRÚRGICO
• Indicado para pacientes com dor pélvica que não melhoram quando há 
crescimento das lesões, mesmo na vigência do tratamento hormonal, 
assim como em casos selecionados de infertilidade;

• Também indicado quando há cistos ovarianos (endometriomas) muito 
volumosos, lesões em apêndice e lesões obstrutivas intestinais ou de trato 
urinário, independente do tratamento hormonal.

Fonte: Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia / Comissão Nacional Especializada em Endometriose. Endometriose. 3a ed. São Paulo - 
FEBRASGO, 2025. (Protocolos Ginecologia, no 27).

DIAGNÓSTICO: 
Assim que criada a suspeita de endometriose, visto os sintomas, o 
tratamento empírico pode ser iniciado.

Pessoas com suspeita 
clínica de endometriose

Iniciar tratamento
empírico  e solicitar
 exame de imagem

Avaliar o resultado do 
tratamento empírico e 
verificar no exame de 

imagem se há indicação 
inequívoca de cirurgia

Tratamento bem sucedido Tratamento mal sucedido 
ou inapropriado

Manter tratamento da 
endometriose

Encaminhar para atenção 
especializada
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Dor menstrual forte é normal?
Não, a cólica menstrual incapacitante é um sinal de alerta.

Endometriose sempre causa infertilidade?
Nem sempre, mas pode dificultar a concepção por diversos mecanismos.

Tratamento clínico hormonal é eficaz em pacientes com 
endometriose?
Sim, progestagênios isolados ou combinados podem reduzir os sintomas 
de dor associados à doença.

Sempre é necessário fazer cirurgia?
Não, o tratamento deve ser individualizado conforme os objetivos da 
paciente. Muitas mulheres têm excelente resposta ao tratamento 
clínico/empírico.

Perguntas que suas pacientes fazem – 
e respostas que facilitam a consulta

ApoioRealização


