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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica caracterizada pela presenca de tecido endomettial fora do ttero,
atetando principalmente os ovarios, peritonio pélvico, intestinos e bexiga. Embora a condi¢ao possa ser assintomatica
em alguns casos, a dor cronica é um dos principais sintomas, afetando significativamente a qualidade de vida das
mulheres. A dor relacionada a endometriose pode ocorrer de varias formas, incluindo dismenorreia (dor durante
a menstruacao), dispareunia (dor durante o ato sexual), dor pélvica cronica e dor intestinal. Estudos demonstram

ue a severidade da dor é frequentemente associada a localizagio e profundidade dos implantes endometriéticos.

ocos mais profundos, como os presentes no septo retovaginal, sio frequentemente responsaveis pelos quadros mais
severos de dor cronica, incluindo disquesia (dor ao evacuar) e distria (dor ao urinar).

Palavras-chave: Endometriose; Dor Cronica; Sensibilizacao Central; Terapias Hormonais; Cirurgia Laparoscopica.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic gynecological condition characterized by the presence of endometrial tissue outside
the uterus, primarily affecting the ovaries, pelvic peritoneum, intestines, and bladder. While the condition may be
asymptomatic in some cases, chronic pain is a major symptom that significantly impacts the quality of life for women.
Pain associated with endometriosis can manifest in various forms, including dysmenorrhea (pain during menstruation),
dyspareunia (pain during sexual intercourse), chronic pelvic pain, and intestinal pain. Studies show that the severity
of pain is often linked to the location and depth of endometriotic implants. Deeper lesions, such as those in the
rectovaginal septum, are frequently responsible for more severe chronic pain, including dyschezia (painful bowel
movements) and dysuria (painful urination).
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INTRODUGCAO

A endometriose é uma doenca
ginecologica cronica que afeta cerca de 10% das
mulheres em idade reprodutiva, caracterizada pela
presenca de tecido semelhante ao endométrio
fora da cavidade uterina. Essa condicao é uma
das principais causas de dor pélvica cronica e
infertilidade, gerando um impacto significativo
na saude fisica e mental das pacientes. A dor
cronica associada a endometriose, muitas vezes
persistente e de dificil tratamento, esta diretamente
relacionada a localizagio e profundidade dos
focos endometriéticos, que provocam inflamacao
e sensibilizacao nervosa, perpetuando a sensagao
dolorosa.

Os focos de endometriose podem se
implantar em diversas estruturas pélvicas, como
o peritonio, ovarios e septo retovaginal, o que
resulta em manifestagoes clinicas variadas,
incluindo dismenorreia, dispareunia e dor durante
a evacuagao. A dor cronica nessas pacientes nao
se limita apenas aos sintomas fisicos, mas também
afeta profundamente o bem-estar psicolégico e
a qualidade de vida. Portanto, o manejo dessa
condi¢do requer uma abordagem multidisciplinar,
integrando tratamentos farmacolégicos,

cirurgicos e psicossociais para aliviar os sintomas

e melhorar a qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisiao
sistematica da literatura sobre a relacio entre
dor cronica e endometriose, cobrindo o periodo
de 2018 a 2024. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane
Library. Para garantir uma pesquisa abrangente,
foram utilizados descritores como “dot cronica”,

2 <<

“endometriose”, “tratamento da dor”, e “impacto
na qualidade de vida”, tanto em inglés quanto em
portugues, utilizando os operadores booleanos
“AND” e “OR” para refinar os resultados. A
busca foilimitada a estudos publicados em revistas
cientificas revisadas por pares, artigos completos
e estudos originais, excluindo resumos, editoriais,
cartas ao editor e estudos duplicados.

Os critérios de inclusio foram:
estudos que abordassem a associagdo entre
endometriose e dor cronica, envolvendo
tratamento, diagnodstico, impacto na qualidade
de vida, e dados de prevaléncia, desde que
realizados em humanos e publicados entre 2018
e 2024. Foram considerados artigos em inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusiao
abrangeram estudos em animais, artigos que
nao tratassem diretamente da relacdo entre dor
cronica e endometriose, e revisoes de literatura
que nao apresentassem analise original de dados.
Estudos que abordassem apenas dor aguda, sem

consideragao para cronicidade, também foram

excluidos.
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A sele¢ao dos artigos seguiu as diretrizes
do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Inicialmente, os titulos e tresumos foram
revisados por dois revisores independentes, que
selecionaram os artigos elegiveis. Posteriormente,
os textos completos dos artigos selecionados
foram avaliados quanto a sua relevancia e
qualidade metodoldgica. A extracio de dados
incluiu informagdes sobre o desenho do estudo,
amostra, métodos de avaliagio da dor e da
endometriose, resultados principais e conclusdes
dos autores.

Para a andlise dos dados, os resultados
foram sintetizados de forma qualitativa,
agrupando as evidéncias em categorias tematicas
como “mecanismos de dor na endometriose”,
“abordagens terapéuticas”, e “impacto
psicossocial da dor cronica”. Eventualmente,
uma meta-analise foi planejada, caso o numero e
a homogeneidade dos estudos permitissem uma

sintese quantitativa dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor cronica ¢ um fendmeno complexo,
caracterizado pela persisténcia de sintomas
dolorosos por um periodo superior a trés
meses, comprometendo significativamente a
qualidade de vida do individuo afetado. Esta
condi¢ao ¢ multifatorial, envolvendo aspectos

biolégicos, psicolégicos e sociais que dificultam

sua compreensao e tratamento efetivo I'l. Entre as

causas mais frequentes, destacam-se as patologias
musculoesqueléticas, neuropatias e condi¢des
inflamatérias, evidenciando a necessidade de uma
abordagem clinica multidisciplinar .

A prevaléencia da dor cronica tem
aumentado  consideravelmente nas ultimas
décadas, sendo um problema de saude publica
de grande impacto econémico e social. Estudos
indicam que essa condigao afeta aproximadamente
20% da populagio mundial, com incidéncia
maior em mulheres e individuos idosos Pl. Essa
alta prevaléncia gera uma sobrecarga nos sistemas
de saude e representa um desafio significativo
para profissionais que buscam intervencdes
terapéuticas eficazes .

Do ponto de vista neurofisiologico, a
dor cronica envolve a sensibilizacao central, um
fenémeno em que o sistema nervoso se torna
hiper-reativo a estimulos dolorosos, mesmo na
auséncia de uma lesdo tecidual aparente. Esse
mecanismo ¢é responsavel pela persisténcia da
dor e pela intensificagao de sua percep¢iao ao
longo do tempo Pl. Além disso, alteracdes nos
neurotransmissores e nas vias nociceptivas
contribuem para o surgimento de um estado de
hiperalgesia e alodinia, complicando ainda mais o
manejo clinico .

Em relagdo ao tratamento, as abordagens
farmacologicas continuam sendo a primeira
linha de manejo, com o uso de analgésicos, anti-
inflamatorios e opioides. Contudo, a eficacia

dessas intervencoes a longo prazo ¢ limitada, e o

uso prolongado de medicamentos, especialmente

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 3| Ano 2024 | p. 3



Relagio entre Dor Cronica e Endometriose: Mecanismos, Diagnéstico e Abordagens Terapéuticas

oploides, esta associado a riscos significativos,
como dependéncia e tolerincia . Por essa
razdo, intervengoes nao farmacologicas, como
fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e
técnicas de mindfulness, tém ganhado destaque
no manejo da dor cronica .

O impacto psicossocial da dor
cronica  também  merece atencdo. Pacientes
frequentemente  apresentam  comorbidades
psiquiatricas, como depressao e ansiedade, que
exacerbam a percepg¢ao da dor e comprometem a
adesio ao tratamento . A integragdo de terapias
psicoldgicas no plano de cuidado é essencial para
proporcionar alivio, melhorar a funcionalidade e
promover uma melhor qualidade de vida "],

A endometriose é uma patologia
ginecologica caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina, onde
normalmente deveria estar. Esses focos ectopicos
podem causar inflamagao cronica, dor pélvica
e, em alguns casos, infertilidade. A implantagao
desses focos ocorre predominantemente na
cavidade pélvica, mas pode afetar diversas
estruturas anatomicas, tornando sua apresentagao
clinica bastante varidavel ', A localizacio dos
implantes endometridticos é um fator crucial na
determinagao dos sintomas e da gravidade da
doenca.

O local mais comum de implantacio dos
focos da endometriose é o peritonio pélvico,
que cobre a cavidade abdominal e os 6rgaos

pélvicos. O peritonio, por ser uma camada fina e

vascularizada, facilita a aderéncia e o crescimento

do tecido endometrial ectépico, resultando
em inflamacio e formacio de aderéncias ', A
endometriose peritoneal pode ser superficial ou
profunda, com diferentes implicagoes clinicas.
As lesbes superficiais sao geralmente pequenas,
mas podem causar dor intensa, enquanto as
lesoes profundas tendem a ser mais infiltrativas,
comprometendo estruturas adjacentes [,

Outro local frequentemente afetado ¢
o ovario, onde os implantes endometrioticos
formam cistos conhecidos como endometriomas.
Esses cistos, também chamados de “cistos de
chocolate” devido ao seu conteudo espesso e
escuro, resultam da acumula¢ao de sangue antigo

M4 Os endometriomas

no interior do ovario
sao uma das manifestagdes mais frequentes da
endometriose e estao associados a complicagdes
como infertilidade e dor pélvica cronica ',

Além disso, a endometriose pode se
implantar no septo retovaginal, uma area entre
o reto e a vagina, onde os focos podem causar
dor profunda durante o ato sexual (dispareunia) e
dor a0 evacuar (disquesia) ', Lesoes nessa regiao
geralmente indicam endometriose profunda, que
¢ considerada uma das formas mais graves da
doenga devido a sua profundidade de infiltragao
e impacto sobre érgios vizinhos 'L

Apesar de ser mais rara, a endometriose
uma possibilidade,

extrapelvica também ¢

afetando como intestinos, bexiga,

O1ga0s
pulmdes e, em casos ainda mais raros, até
o sistema nervoso central. A endometriose

intestinal, por exemplo, pode levar a sintomas

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 3| Ano 2024 | p. 4



Relagio entre Dor Cronica e Endometriose: Mecanismos, Diagnéstico e Abordagens Terapéuticas

como dor abdominal, constipagio e até
obstrucio intestinal "®l. J4 a endometriose vesical
pode ocasionar sintomas urinarios como disuria
e hematdria, sendo frequentemente confundida

M1 Esses

com outras condi¢gdes uroldgicas
casos raros representam um desafio diagnostico
e terapéutico significativo, uma vez que muitas
vezes se apresentam de forma atipica e requerem
intervencoes cirtrgicas complexas 2.
A disseminacao dos  focos de
endometriose para locais distantes do sistema
reprodutor sugere que multiplos mecanismos
etiolégicos podem estar envolvidos na doenga.
Uma das teorias mais aceitas é a da menstruacao
retrégrada, que propde que o fluxo menstrual, ao
ser direcionado para a cavidade pélvica através das
trompas de falopio, carrega células endometriais
para locais ectopicos . Contudo, essa teotia nao
explica completamente os casos de endometriose
em regides extrapelvicas, sugerindo que fatores
imunolégicos e genéticos também desempenham
um papel importante 2.

A dor cronica é uma das manifestacoes
mais debilitantes da endometriose, afetando
significativamente a qualidade de vida das
mulheres diagnosticadas com essa patologia.
A dor pélvica cronica, sintoma mais comum
da endometriose, esta diretamente relacionada
focos

a localizacdo e profundidade dos

endometridticos. Estudos demonstram que
implantes profundos no peritonio pélvico e
nos ovarios estao fortemente associados a dor

intensa e persistente, resultando em um quadro

de sofrimento prolongado que muitas vezes é
refratario as terapias convencionais "7,

Os  mecanismos  pelos quais a
endometriose causa dor cronica sio multifatoriais
e complexos. A sensibilizacao central ¢ um dos
principais fatores, ocorrendo quando o sistema
nervoso central se torna hiper-reativo devido a
inflamacao cronica gerada pelos focos ectépicos
de endométrio. Esse processo faz com que as vias
nociceptivas fiquem mais suscetiveis a estimulos,
gerando hiperalgesia e, em alguns casos, alodinia
1314 Dessa forma, mulheres com endometriose
nao apenas experimentam dor durante o ciclo
menstrual, mas também sentem dor pélvica
constante, exacerbada por fatores como estresse
ou atividade fisica ["°l.

Além disso, a presenca de endometriomas
nos ovarios esta associada a episddios frequentes
de dor intensa, especialmente durante a ovulagao.
Esses cistos, a0 acumularem sangue e tecido
endometrial, criam um ambiente inflamatério que
intensifica a sensacio dolorosa %l A dor associada
a endometriomas pode ser acompanhada por
dispareunia (dor durante a relagao sexual) e
dismenorreia severa, sendo um dos principais
motivos que leva pacientes a buscar assisténcia
médical'”.

A endometriose profunda, que afeta o
septo retovaginal e outras estruturas adjacentes,
¢ frequentemente a responsavel pela dor cronica
mais incapacitante. Essa forma de endometriose

infiltra os tecidos em maior profundidade,

comprometendo a fun¢iao de 6rgios proximos,
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como o reto e a bexiga, e gerando sintomas
como disquesia (dor ao evacuar) e disuria (dor
ao urinar) ¥ Nessas pacientes, a dor cronica é
frequentemente associada a fibrose e aderéncias
resultantes da inflamacdo persistente, o que
dificulta ainda mais o manejo clinico .

Outro aspecto importante a considerar
¢ a relacio entre a dor cronica da endometriose
e os fatores psicossociais. Pacientes com dor
pélvica cronica frequentemente desenvolvem
comorbidades como depressao e ansiedade, que
amplificam a percepgao da dor e complicam o
tratamento. A integracao de terapias psicoldgicas,
como a terapia cognitivo-comportamental, pode
ser fundamental para ajudar essas mulheres
a lidar com a dor e melhorar sua qualidade de
vida %21 Dessa forma, o tratamento da dor
cronica na endometriose requer uma abordagem
multidimensional, que considere tanto os aspectos
fisicos quanto emocionais da doenca.

Em suma, a endometriose é uma das
principais causas de dor cronica em mulheres,
relacionada 2

sendo esta dor diretamente

localizagdo, extensio e profundidade dos
implantes. A inflamacdo continua, associada
a sensibilizacdo central e as comorbidades
psicoldgicas, torna o manejo da dor um desafio,
exigindo uma abordagem terapéutica abrangente
e individualizada 2!,

A dor cronica associada a endometriose
envolve mecanismos biolégicos e neuroldgicos
complexos que intensificam o desconforto

das pacientes. Além dos focos ectépicos de

tecido endometrial, o processo inflamatério

cronico  desencadeado por esses implantes

promove a liberagio de mediadores pro-
inflamatorios, como citocinas e prostaglandinas,
que sensibilizam as termina¢des nervosas locais.
Esse aumento da sensibilidade nervosa contribui
para a dor constante, exacerbada por estimulos
normalmente nao dolorosos, um fendomeno
conhecido como alodinia. Estudos recentes
reforcam que a sensibiliza¢ao central é um dos
principais mecanismos por tras da dor persistente
na endometriose, uma vez que o sistema nervoso
central se torna hiper-reativo, amplificando as
respostas a estimulos dolorosos e nao dolorosos.

Outro aspecto importante a  ser
considerado ¢é a heterogeneidade da dor na
endometriose, que varia significativamente entre
as pacientes, dependendo da localizagio dos
focos. A endometriose profunda infiltrativa, por
exemplo, ¢ frequentemente associada a uma dor
pélvica mais severa e incapacitante, especialmente
quando compromete estruturas como o intestino
e a bexiga. As pacientes com essa forma da
doenca também apresentam um risco maior
de desenvolver dispareunia (dor durante o ato
sexual) e disquesia (dor ao evacuar), sintomas que
prejudicam ndo apenas a qualidade de vida fisica,
mas também o bem-estar emocional.

Em termos de tratamento, o manejo
da dor cronica na endometriose envolve uma
combinagao de estratégias farmacolégicas e nao

farmacologicas. O tratamento farmacologico de

primeira linha inclui o uso de anti-inflamatérios
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nao esteroidais (AINEs) e contraceptivos
hormonais, que visam reduzir a inflamacgao ¢ a
proliferacao do tecido endometrial. No entanto, a
eficacia dessas terapias é limitada em muitos casos,
especialmente em pacientes com endometriose
avancada. Além disso, o uso prolongado de
analgésicos pode acarretar efeitos colaterais
indesejados, como disfun¢ao gastrointestinal e
dependéncia em opioides. Por essa razao, terapias
hormonais mais avan¢adas, como os agonistas do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH),
tém sido amplamente utilizados para induzir a
amenorreia e reduzir a progressao da doenga.

abordagem

No entanto, uma

exclusivamente farmacoldgica raramente ¢
suficiente para o controle da dor cronica na
endometriose.

Intervencbes  cirurgicas  sao

frequentemente  necessarias,  especialmente
nos casos em que ha endometriomas ou lesdes
infiltrativas profundas. A cirurgia laparoscopica
tem sido o padrio ouro no tratamento
cirargico, permitindo a remogao precisa dos
implantes endometridticos e, em muitos casos,
proporcionando alivio imediato da dor. Contudo,
a recorréncia da dor e da doenca é comum,
exigindo vigilancia continua e, por vezes,
intervengdes repetidas.

Adicionalmente, estratégias nao
farmacologicas tém se mostrado promissoras
no manejo da dor cronica em pacientes com
endometriose. A fisioterapia pélvica, por exemplo,
tem sido amplamente recomendada para aliviar a

tensao muscular associada a dor pélvica cronica.

Ja a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
desempenha um papel crucial na modulagao
da percep¢ao da dor, ajudando as pacientes a
desenvolver estratégias de enfrentamento mais
eficazes. O mindfulness, que inclui praticas
de meditagdo e respiracdo, também tem sido
integrado ao tratamento de mulheres com
endometriose, proporcionando alivio nao apenas
fisico, mas também emocional.

Em suma, o manejo da dor cronica
associada a endometriose exige uma abordagem
multidisciplinar, que integre intervengoes
farmacologicas, cirurgicas e terapias de suporte.
Considerando a complexidade da condicao e
seu impacto psicologico, o tratamento eficaz
depende nao apenas da redugao dos focos
endometridticos, mas também da gestao dos
fatores psicossociais que exacerbam a percepgao
da dor. A personalizacio do tratamento, aliada
a uma abordagem centrada na paciente, pode
melhorar significativamente a qualidade de vida

das mulheres que convivem com essa doenga

debilitante.

CONCLUSAO

Arelacao entre dor cronica e endometriose

¢ complexa e multifacetada, impactando
significativamente a qualidade de vida das
mulheres afetadas. A revisao da literatura entre
2018 e 2024 destacou que a endometriose nao
apenas causa dor pélvica cronica, mas também

esta associada a outros sintomas debilitantes,
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como dismenorreia, dispareunia e dor intestinal.
A dor cronica, nessas pacientes, envolve tanto
fatores bioldgicos quanto psicolégicos, o que
exige uma abordagem multidisciplinar para o
manejo eficaz.

As pesquisas recentes indicam avangos
importantes no entendimento dos mecanismos
subjacentes a dor na endometriose, com novas

abordagens terapéuticas sendo exploradas,

incluindo opg¢bes hormonais, cirurgicas e

tratamentos de suporte psicolégico. No

entanto, ainda ha desafios, especialmente no
diagnostico precoce e no manejo da dor refrataria

a0s  tratamentos  convencionais.  Estudos

futuros devem focar em intervencoes mais
personalizadas e integradas, considerando nao
apenas os aspectos fisicos da dor, mas também
seus impactos emocionais e sociais, visando
melhorar a qualidade de vida das mulheres com

endometriose.
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