CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

EDENIA DE ALBUQUERQUE NASCIMENTO
HORTENCIA DA SILVA COUTINHO
MIRELLE MARIA SILVA DO NASCIMENTO
TASSILA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS

DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENDOMETRIOSE:
DESAFIOS E SOLUCOES

RECIFE
2025



EDENIA DE ALBUQUERQUE NASCIMENTO
HORTENCIA DA SILVA COUTINHO
MIRELLE MARIA SILVA DO NASCIMENTO
TASSILA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS

DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENDOMETRIOSE:
DESAFIOS E SOLUCOES

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Disciplina de TCC Il do
Curso Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como parte dos requisitos para a conclusdo do curso.
Orientadora: Giselda Bezerra Neves.

RECIFE
2025



EDENIA DE ALBUQUERQUE NASCIMENTO
HORTENCIA DA SILVA COUTINHO
MIRELLE MARIA SILVA DO NASCIMENTO
TASSILA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS

DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENDOMETRIOSE: DESAFIOS E
SOLUCOES

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Disciplina TCC 1l do Curso de Enfermagem do
Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, como parte dos requisitos para a conclusdo do curso.

Examinadores:

Orientador _ Titulacdo

Examinador 1 — Titulagdo

Examinador 2 — Titulacdo

Nota

Data: [/ [



AGRADECIMENTOS

E com inescrutavel gratiddo e alegria que dedicamos este trabalho, primeiramente, a Deus,
reconhecendo Sua bondade, graca e misericordia constantes em nossas vidas. "Pois por Ele foram feitas
todas as coisas, e sem Ele nada do que foi feito se fez."

Foram anos de desafios, rentncias e superacdes. Abdicamos de momentos preciosos ao lado de nossos
familiares e amigos, deixamos de desfrutar do descanso e do lazer, movidas pela esperanca de que este sonho
se tornaria realidade. E, pela graca e misericérdia divina, alcancamos o nosso objetivo.

A0s nossos pais, conjuges, filhos e demais familiares, nosso agradecimento especial por cada palavra
de incentivo, pelo apoio constante mesmo nos momentos em que chegdvamos exaustas, e por nunca
deixarem de acreditar que estdvamos cada vez mais proximas da realiza¢do deste sonho.

Aos amigos e irm&os que compreenderam nossa auséncia e limitacfes de tempo ao longo dessa jornada,
mas que, ainda assim, permaneceram ao nosso lado, incentivando-nos e celebrando cada pequena conquista:
nossa eterna gratidao.

Estendemos nossos agradecimentos a todos os docentes que contribuiram com nossa formacao
académica. Seus ensinamentos foram essenciais para a construcdo do conhecimento e para o
desenvolvimento deste trabalho. De modo especial, agradecemos a nossa orientadora, professora Giselda
neves, pela paciéncia, dedicacdo e apoio durante todo o processo de elaboragdo do projeto. Sua orientagéo foi
fundamental para que este trabalho se concretizasse com qualidade.

Por fim, expressamos nossa gratiddo a n6s mesmas:
— Edenia Albuquerque, Horténcia Coutinho, Mirelle Nascimento e Téssila Oliveira

por acreditarmos em nossa capacidade, por persistirmos diante das dificuldades, por nos apoiarmos
mutuamente, e por ndo desistirmos, mesmo nas noites mal dormidas e nos dias de exaustdo. Lutamos juntas,
com coragem, e concluimos esta etapa com dignidade e fé.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado "Diagndstico Precoce da Endometriose: desafios e
solucbes”, é a prova de que tudo é possivel aquele que cré.



RESUMO

Este trabalho expde um estudo sobre a importancia do diagnéstico precoce da endometriose, bem como os desafios e as solugdes
associadas a esse processo. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para analisar e tracar um breve historico da evolucéo
dos estudos nessa area, buscando contextualizar as primeiras investigagSes e como elas atribuiram para o desenvolvimento de
métodos diagndsticos mais precisos. O objetivo principal € demonstrar o impacto significativo que a deteccéo precoce pode exercer
no tratamento, na gestdo dos sintomas e, consequentemente, na qualidade de vida das pacientes.

Palavras-Chave: Endometriose; Diagndstico precoce; Enfermagem.

ABSTRACT

This paper presents a study on the importance of early diagnosis of endometriosis, as well as the solutions and challenges associated
with this process. The analysis sets out to trace a brief history of the evolution of studies in this area, seeking to contextualize the first
investigations and how they contributed to the development of more accurate diagnostic methods. The main objective is to
demonstrate the significant impact that early detection can have on treatment, symptom management and consequently on patients'
quality of life

Keywords: Endometriosis; Early diagnosis; Nursing.
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1.

Introducgéo

O endométrio € um tecido que reveste internamente o Utero, apresentando alteracdes em sua
espessura e caracteristicas morfolégicas ao longo do ciclo menstrual. Sua principal funcéo é permitir
a implantacdo embrionéria, proporcionando um ambiente adequado para o desenvolvimento do
embrido. Na auséncia da fecundagdo, o tecido endometrial se desprende e € eliminado por meio da
menstruagéo. *

A endometriose é uma patologia ginecolégica cronica, caracterizada pela presenca de tecido
semelhante ao endometrial em regifes extrauterinas. Em vez de serem eliminadas, essas células
migram para areas da pelve, causando implantes ectdpicos e inflamatérios que se espessam,
atingindo 6rgdos do antro pélvico, como ovarios, tubas uterinas, peritnio, bexiga e/ou intestino.
incluindo sintomas como dor cronica no periodo menstrual, ciclos irregulares, desmenorreia intensa,
dispareunia, dores ao evacuar durante o periodo menstrual, dor no ato sexual, a depender do estagio
da doenca, pode causar a infertilidade. 2

De acordo com o Ministério da Saude (MS), cerca de uma a cada dez mulheres brasileiras
manifestam sintomas associados & doenga, e estima-se que 10% das mulheres em idade reprodutiva
sdo afetadas pela patologia, conforme aponta o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Endometriose (PCDT). Isso caracteriza a endometriose como uma das condigdes ginecoldgicas mais
prevalentes no pais. 3 Apesar disso a sindrome ainda € subdiagnosticada, devido 4 demora na
identificacdo dos sintomas, & desinformagdo e o desconhecimento da condigdo, por parte das
mulheres portadoras. Muitas, por acreditarem que as dores menstruais intensas sdo normais, ndo
buscam orientacdo medica, o que resulta em um tratamento tardio e, muitas vezes, inadequado.®

No entanto, a patologia pode acometer mulheres desde a menarca até a menopausa,
especialmente quando ndo tratada adequadamente. Por esse motivo, recomenda-se 0
acompanhamento ginecolégico desde o inicio da vida reprodutiva, para que sinais clinicos suspeitos
possam ser devidamente investigados. A busca por um diagnostico precoce consiste na realizagéo de
exames assertivos, como a Ressonancia Magnética (RM), dosagem do marcador tumoral CA-125 e
USG Transvaginal, contudo, o0 método considerado padrdo-ouro € a laparoscopia na qual permite a
observancia completa da cavidade pélvica e visualizacdo dos focos endometriais.*

No que se refere a etiologia da doenga, estudos revelam que a genética é possivelmente um
fator predominante, especialmente quando ha histérico materno, isso pode explicar por que algumas
mulheres sdo mais sucessiveis a desenvolver a doenca, enquanto outras ndo. Mulheres
diagnosticadas geralmente possuem parentesco de primeiro grau acometido pela patologia. Outro
fator relevante é o estilo de vida, como o consumo excessivo de alcool e cafeina, menarca precoce e
ciclos menstruais de curta duragdo. Sendo assim, a presente pesquisa busca relatar os fatores
importantes para o diagnostico precoce da endometriose e explanar os desafios enfrentados pelas
mulheres portadoras da patologia em busca de solugdes. °

O atraso quanto a deteccdo precoce da doenca é um aspecto preocupante, considerando 0s
desafios enfrentados pelas mulheres, levando a abordagens inadequadas que resulta no agravamento
do quadro clinico. Isso pode impactar na alteragdo do funcionamento e comprometimento dos érgaos
reprodutivos, contribuindo para a progressdo da doenga para um quadro de endometriose profunda,
aumentando, assim, as chances de infertilidade. A intensidade dos sintomas geralmente compromete
significativamente a qualidade de vida das mulheres, impactando muitas das vezes no seu
desempenho de atividades laborais e cotidiana. ©

Ao compararmos o tempo médio até a o diagndstico em diferentes paises, percebe-se um atraso
significativo: em média sdo, cerca de 6,7 anos entre os primeiros sintomas e a confirmacdo da
doenca. Curiosamente a maioria das mulheres procurou atendimento médico ainda no primeiro ano
ap6s notar os sintomas, Mesmo assim, aquelas que recorreram ao sistema publico de saude
enfrentaram um tempo de espera maior, cerca de 8 anos enquanto aquelas que obtiveram



atendimento particular foram diagnosticada em torno de 5 anos. O levantamento do perfil dessas
pacientes relevou uma maior parte de mulheres brancas com maior nivel de escolaridade o que
levanta um alerta importante sobre desigualdade e exclus&o.’

Apesar de ainda ndo existir uma forma exata de prevencao contra a doenca, é indispensavel o
acompanhamento ginecoldgico, principalmente em mulheres em idade fértil e, em especial, a
adolescente com menarca precoce. 1sso possibilita o reconhecimento dos sintomas e a prevencao de
maiores prejuizos aos 6rgaos, favorecendo um diagndstico precocemente. Sendo assim, a pesquisa
tem por objetivo apresentar a importancia do diagndstico precoce da endometriose, visando &
melhoria da qualidade de vida e bem-estar, a reducdo de complicacdes decorrentes da patologia, bem
como retratar o papel do enfermeiro na atuacao do cuidado a pacientes portadoras da endometriose.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica. Esta abordagem busca o levantamento e analise critica
dos documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com intuito de atualizar, descrever o
reconhecimento e contribuir para a realizacéo da pesquisa.®
Seguiram-se as seis etapas metodologicas para a realizacdo da reviséo integrativa, a saber: definicdo
do tema, da questdo de estudo, e dos descritores; estabelecido os critérios de inclusdo e exclusao;
definicdo da questdo norteadora com levantamento das informacgdes extraidas das referéncias
selecionadas, bem como, a avaliagdo dos mesmos; incorporagéo dos resultados para apresentacéo da
sintese do estudo.

A questdo de pesquisa é Diagnostico precoce da endometriose: desafios e solucdes ?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluiu, as bases de dados como:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Pubmed como estratégia de busca foram utilizados
os descritores em salde (DeCS): : Endometriose; Diagndstico precoce; Enfermagem; e entre eles o
operado booleano AND.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2025. Em seguida,
foram estabelecidos os critérios de inclusdo e de exclusdo. Incluiram-se artigos publicados de 2020 a
2025 nos idiomas portugués e inglés das referidas bases. Excluiram-se os artigos encontrados em
duplicidade, capitulo de livro, resumo, textos de acesso indisponivel ou inconsistentes com o objeto
e questdo do estudo.

Apos selecdo dos periddicos e melhor definicdo dos artigos foi utilizado o fluxograma
PRISMA, conforme demonstra a figura 1:

2.1 figura 1l

Identificacdo dos estudos por meio de base de dados e registros
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Registros removidos antes da

Registros identificados nas Bases de Dados: triagem: 136
. " BVS (17) Registros duplicados removidos
Identificacao @)

Pubmed (116)
Registros marcados como
Scielo (19) inelegiveis por ferramentas de
automacao (2)

Artigos avaliados pelo titulo e resumo (122 ) Artigos Excluidos
(81)

. Artigos incluidos para leitura na integra ( 41) )
Triagem Artigos com texto completo n&o

disponiveis (5)
Artigos disponiveis com texto completo ( 41)
Artigos Excluidos
Motivo da Exclusdo
3 textos incompletos.

Indice Estudos incluidos na revis&o (26)
Relatérios de estudos incluidos (9)

As buscas realizadas nas bases de dados, associando-se 0s descritores pertinentes, resultaram na
identificag&o de 152 artigos.

Este artigo também fez uso da estratégia PICO para formular perguntas de pesquisa e realizar pesquisas
bibliograficas. PICO é um acrbnico para paciente/populagdo; intervencdo (diagndstica ou terapéutica),
alternativa intervencdo (comparacdo) e os resultados de interesse (desfechos, ou outcomes). Nesta
perspectiva foi utilizado a tabela 2 trazendo a abordagem da estratégia PICO relacionadas as perguntas
norteadoras desta pesquisa.

Tabela 2. Descrigdo da estratégia PICO

Mulheres com idade reprodutiva com
P Populacéo diagndstico ou suspeita de
endometriose

Acobes de enfermagem: educacdo em
| Intervencéo salide, acolhimento, ausculta ativa,
Orientacdo sobre o0 manejo da dor,
apoio emocional e encaminhamentos
adequados.
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C Comparacéo

0 Desfecho

Auséncia de acompanhamento
sistematizado pela enfermagem ou
apenas atendimentos medicos

convencionais.

Maior adesdo ao tratamento, reducéo
da dor, melhora na qualidade de vida e
autonomia da paciente no auto cuidado.

3. Resultados e Discussoes

Para embasar a presente pesquisa, foi realizada uma analise criteriosa de estudos
nacionais e internacionais relacionado ao diagnostico precoce da endometriose, suas implicacdes
clinicas, bem como o papel da enfermagem na assisténcia na assisténcia & Mulher portadora da
patologia. Os artigos selecionados compdem um conjunto diversificado de publicaces.
O quadro 1 apresenta o ano de publicacéo, o titulo do estudo, os autores envolvidos e a revista de
publicacdo, permitindo uma leitura clara e objetiva sobre a contribuicdo de cada pesquisa para o

tema proposto.

Quadro 1 Caracteristicas dos artigos da amostra

Ano Titulo Autoria Periddico
Identificacdo  precoce de mulheres com

2021  endometriose por meio de um questiondrio Fauconier Fertility Sterility.
simples de triagem preenchido pela paciente: um
estudo diagndstico

2022  Associacdo entre endometriose confirmada por Esfandyari Int J Mol Sci.
laparoscopia e risco de menopausa natural precoce

2021 A microbiota intestinal excede a microbiota Huang Front Cell Infect
cervical para o diagndstico precoce da Micraobiol.
endometriose.

2022  Diretriz ESHRE: Endometriose Becker et AL Hum Reprod

Open.
2020 Atuacdo da enfermagem frente a paciente Catrinque et AL Rev Cient Fac

portadora de endometriose e adenomiose.

Educ e Meio
Ambient.
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2021

2020

2022

2020

Assisténcia de enfermagem diante dos agravantes
causados pela endometriose.

Barreiras e facilitadores para o diagndstico
oportuno da endometriose na atengdo primaria na
Holanda.

Associacdo entre endometriose confirmada por
laparoscopia e risco de menopausa natural
preococe

Avaliacdo da eficacia da medicina tradicional
chinesa nos resultados reprodutivos e gestacionais
em mulheres com endometriose, um estudo
populacional nacional.

Xavier & bezerra

Van der zanden et AL.

Kulkarni et AL.

Hung et AL.

Pesquisa,
Sociedade e
Desenvolvimento.

Fam Pract.

JAMA  Network
Open.

Tawain J Obstet
Gynecol.

Esses quadros reforgcam a consisténcia e atualidade do referencial tedrico utilizado, possibilitando
reflexdes criticas acerca da assisténcia prestada as mulheres com endometriose e destacando caminhos
possiveis para a melhoria do diagnostico precoce e do cuidado integral. Os dados extraidos desses estudos
foram organizados no quadro informativo, com o objetivo de sistematizar as informagdes relevantes,
facilitando a visualizacdo e a comparagdo dos achados; separados por autores e seus principais achados,
segundo o quando 2.

Quaro 2 Destribuigdo dos artigos da amostra, por autoria e principais achados

D

Autoria Sintese/ Principais Achados

Fauconier Alta sensibilidade e especificidade na triagem de sintomas, Gtil na Atencédo
Primaria a sadde.

Esfandyari Promissor em precisdo diagnostica, ainda em fase experimental e com alto custo.

Huang A microbiota intestinal obteve maior valor diagndstico do que a cervical.

Hung Mulheres ¢cm endometriose tem risco aumentado de menopausa precoce e
reforcando s importancia do diagndstico e manejo precoce.

Kulkarni Melhora dos sintomas e fertilidade e abordagem complementar.

Becker et al Importancia do diagnostico precoce e abordagem multidisciplinar

Catrique et al O Enfermeiro tem papel essencial no acolhimento e orientacao
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Xavier &

bezerra A assisténcia de enfermagem pode minimizar complicactes da Doenca.
Van der

zanden et al Falta de capacitacdo e estigma, dificultam o diagndstico.

Mediante as atribui¢fes do profissional de enfermagem, cuja atuagdo é diretamente voltada
ao cuidado integral com o publico de forma geral, torna-se indispensével sua participa¢do, no
atendimento as mulheres portadoras da endometriose, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Nesse nivel de atengdo ha um numero significativo de meninas em menarca e mulheres em
diversas fases da vida, o que destaca a relevancia do enfermeiro na atuacéo do cuidado, por meio do
acompanhamento direto em consultas, atuando como orientador e educador ao que se refere &
sindrome. O profissional deve transmitir confianca e seguranca de forma humanizada e respeitosa,
assumindo o encargo de realizar um acolhimento claro com anamnese completa e observagdo
detalhada de cada sinal e manifestacdo dos sintomas que possam ser relatados ou identificados®

No que diz respeito ao diagnéstico precoce, é de extrema importancia salientar a magnitude da
educacdo em saude, com o objetivo de disseminar informacgdes relacionadas & doenca, sua
manifestacdo e tratamento. Para isso, é necessario que toda a equipe de saude receba treinamento e
acompanhamento continuos, assegurando uma aten¢do qualificada e sensivel as necessidades das
mulheres acometidas: 1°

Estudos revelam que o publico feminino compde a maior parte da populagdo brasileira,
correspondendo a 51,8% da populagdo geral, o que torna um grupo prioritario e um dado essencial,
para a construcdo de politicas publicas de salde no pais. Nesse contexto, em 2024 foi elaborada a
Politica Nacional de Atencéo & Saude da Mulher (PNSAIM) com o objetivo de promover qualidade
de vida e melhoria & salde das mulheres portadoras da sindrome, intervindo positivamente na
reducdo de morbidade e mortalidade feminina, especialmente por causas reversiveis, qualificar e
humanizar a atencéo integral & saide da mulher no SUS.!

De acordo com Ministério da saude (MS), em 2024 cerca de, 1,2 mil médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios foram capacitados por meio do projeto Endometriose Brasil, com o objetivo de
promover melhorias nos processos de triagem, diagndstico e tratamento dos casos de endometriose.
Essa iniciativa busca reduzir os impactos negativos causados as portadoras; garantindo o cuidado
integral sob a perspectiva da clinica ampliada. Essa abordagem consideragdo ndo apenas os aspectos
biol6gicos, mas também os fatores psiquicos, culturais, socioecondmicos, espirituais e ambientais
que influenciam no processo de satide-doenca das mulheres, em todas as fases da vida. 1t *2

Na busca por dados associados ao avango do diagnostico e tratamento da endometriose,
observou-se um crescimento nos registros de mulheres diagnosticadas, com destaque para o
comparativo por raga/cor. Sendo de extrema relevancia para reforcar ainda mais a necessidade da
educacdo em saude evidenciando os desafios enfrentados, especialmente pelas mulheres em situacao
de vulnerabilidade social e com menor acesso & informagdes e aos servigos de sadde. -
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Na busca pela comprovacao do crescimento dos diagnosticos e internacoes pela sindrome, a
tabela 1, a seguir, apresenta a taxa de internacdes hospitalares por endometriose (por 100 mil
mulheres) no Brasil, segundo a raca/cor autorreferida, no periodo de 2020 a 2025. E possivel
observar a variacdo dessas taxas ao longo dos anos, com aumentos expressivos e reducdo relativa
entre as diferentes categorias. No entanto, para a categoria “sem informag¢do” ndo foi possivel
calcular a variacdo percentual, devido & instabilidade expressiva dos dados, que resultou em uma
taxa zero no ultimo ano. Evidenciando a falta de registros adequados e de busca ativa por parte dos
servicos de salde. Esse cenario reforca a importancia de intensificar a propagagdo de informacdes
em saude para mulheres de todas as etnias, com especial atencdo aquelas em situagdo de
vulnerabilidade, como mulheres analfabetas e/ou com baixo nivel de escolaridade.®® O objetivo é
promover o diagndstico precoce, garantir o encaminhamento ao tratamento adequado e contribuir
para a regressdo dos danos causados pela endometriose.

Tabela 1: Distribuigdo das internacGes Hospitalares por endometriose entre mulheres segundo raca/cor
no Brasil (2020-2024)

Amarela Indigena Sem

Informacao

5,46 0,64 31,29 46,30 0,69 1,16

Sl 0,66 38,75 27,65 1,84 1,49
10,39 1,19 59,35 22,11 0,69 2,13

12,55 1,68 85,72 33,67 4,32 0,29

14,35 1,98 91,78 41,65 3,84 0,00

9,65 1,22 62,68 il re) 2,29 1,02

Esses dados comprovam que o diagnostico precoce da endometriose continua representando um
desafio clinico pelo qual, diversos autores vém buscando alternativas menos invasivas e mais acessiveis para
identificacdo da doenca. Nesse cenério, diferentes abordagens tém sido propostas, muitas vezes
complementares ou contrastantes entre si.*

Fauconnier propds um questionério simples e de auto-aplicacdo como ferramenta de triagem, com
resultados promissores em termos de sensibilidade e especificidade no que se diz respeito ao auto exame,
possibilitando a identificacdo de sintomas e a busca por informagdes.>!® Esse método representa uma
abordagem pratica e de baixo custo, especialmente Gtil na atengdo primaria a satde, podendo antecipar o
encaminhamento especializado. Por outro lado, Esfandyari defendeu o uso de exossomos como
biomarcadores moleculares, uma proposta tecnologicamente mais sofisticada e ainda em fase experimental,
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mas que promete maior precisdo diagndstica e possibilidade de personalizacdo terapéutica, 0 que para um
publico de mulheres de baixo nivel social pode se tornar inacessivel.1®!”

Ao se confrontar ambas abordagens, percebe-se uma dicotomia entre acessibilidade e sofisticacdo
tecnoldgica: enquanto o questionario favorece uma aplicacdo imediata em larga escala, os biomarcadores
moleculares ainda exigem estrutura laboratorial avancada e validacdo clinica. Huang trouxe uma perspectiva
inovadora ao analisar o papel da microbiota intestinal, concluindo que ela possui maior valor diagnostico do
que a microbiota cervical na endometriose.!” Em contraste com as propostas anteriores, essa abordagem se
baseia em dados microbioldgicos, o que amplia a compreensdo fisiopatoldgica da doenca, porém, assim
como 0s exossomos, ainda carece de aplicabilidade clinica direta. Aqui, mais uma vez, confronta-se o
potencial diagnéstico com a viabilidade de implementacéo na pratica assistencial .'®1°

No campo terapéutico, Hung mostra que a medicina tradicional chinesa pode contribuir para a
melhora de desfechos reprodutivos em mulheres com endometriose 2°. Enquanto Kulkarni focou nos
desfechos a longo prazo, como a associacdo entre endometriose e menopausa precoce, evidenciando a
necessidade de intervencdes precoces e eficazes para preservar a salde reprodutiva.?*?® Esses estudos se
complementam ao ressaltar que, além do diagndstico precoce, 0 manejo clinico adequado é essencial para
evitar consequéncias a longo prazo, fisicas e emocionais.

Portanto, ao comparar diferentes abordagens, observa-se que ha uma tensdo constante entre
tecnologia de ponta, aplicabilidade clinica imediata e integracdo de terapias alternativas. Para a enfermagem,
esses achados apontam para a importancia de uma atuagéo critica e atualizada, tanto na triagem e educagéo
em saude, quanto no acompanhamento de mulheres com endometriose, integrando saberes biomédicos e
complementares de forma ética e centrada & pacientes.

4. Conclusao

A endometriose permanece como um desafio relevante para a sadde publica, especialmente em
virtude do diagnéstico tardio que afeta negativamente a qualidade de vida, a salde reprodutiva e 0
bem-estar fisico e emocional das mulheres. Os dados apresentados demonstram que, embora avangos
cientificos e tecnoldgicos estejam em curso, como biomarcadores moleculares, analises
microbiolégicas e ferramentas de triagem, ainda ha um grande caminho a ser percorrido para que
esses métodos se tornem acessiveis e aplicaveis em larga escala, especialmente no contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante disso, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro, principalmente na Atencédo
Primaria a Salde, onde é possivel realizar intervencGes e precoces por meio da escuta qualificada, da
anamnese detalhada e da educacdo em saude. A formacdo critica e continua desse profissional é
essencial para o acolhimento humanizado, identificacdo de sinais precoces e encaminhamento
oportuno das pacientes para diagnostico e tratamento adequados.

Portanto, promover o diagndstico precoce da endometriose exige ndo apenas recursos
tecnol6gicos, mas também politicas publicas efetivas, capacitacdo de profissionais e ampliacdo do
acesso a informacao. Somente por meio de uma abordagem integrada, interdisciplinar e centrada na
paciente sera possivel minimizar os impactos da doenga, garantir equidade no cuidado e promover a
salide integral das mulheres em todas as fases da vida
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