INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

ENDOMETRIOSE E DIAGNOSTICO PRECOCE E NOVAS ABORDAGENS DE

Recebimento dos originais: 12/01/2025

TRATAMENTO

d- ) https://doi.org/10.56238/isevjhv4n1-005

Aceitacdo para publica¢do: 12/02/2025

Thalita P. M. Alineri

Estudante de Medicina. Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Guaruja, Sdo Paulo,

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Brasil.

Délio T. Malaquias
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Myrian P. de M. Santos
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, S&o Paulo, Brasil.

Keldna K. da S. Paiva
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Manuela H. Granieri
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, S&o Paulo, Brasil.

Diego P. Mariz
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Giovana R. Victorello
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sdo Paulo, Brasil.

Laura de C. Ortega
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Sofia A. da S. Barros
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sdo Paulo, Brasil.

Erica M. F. Vao
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Giovana C. Yamashiro

Estudante de Medicina. Nove de Julho University (UNINOVE), Séo Bernardo do Campo, Sao

Estudante de Medicina.

Estudante de Medicina.

Paulo, Brasil.

Aline C. C. da Silva
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Séo Paulo, Brasil.

Viviane F. Gomes
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sao Paulo, Brasil.

Rubens R. Tudela

Estudante de Medicina. S&o Judas Tadeu University, Cubatdo, S&o Paulo, Brasil.

Sete Revista Internacional de Saude, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.1, jan./fev., 2025

57


https://doi.org/10.56238/isevjhv4n1-005

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Samantha R. G. Sanches
Estudante de Medicina. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Séo Paulo, Brasil.

Jose C. F. da Silva
Estudante de Medicina. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sdo Paulo, Brasil.

Vitéria F. Moyses
Estudante de Medicina. Estacio de S& University, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Giovana S. de Castro
Estudante de Medicina. Nove de Julho University (UNINOVE), Sao Bernardo do Campo, Sao
Paulo, Brasil.

Ana L. C. Nascimento
Estudante de Medicina. Nove de Julho University (UNINOVE), Sao Bernardo do Campo, Sao
Paulo, Brasil.

Leonardo T. da Silva
Estudante de Medicina. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sdo Paulo, Brasil.

Maria V. M. Xavier
Estudante de Medicina. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, S&o Paulo, Brasil.

Lorena P.Viana
Estudante de Medicina. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Guaruja, Sdo Paulo, Brasil.

Thiago A. Rochettti Bezerra
Doutor em Ciéncias Médicas. Universidade de S&o Paulo (USP). Ribeirdo Preto, Brasil.

Juliana F. Beltran Paschoal
Doutora em Biotecnologia. Universidade de Sdo Paulo (USP). Séo Paulo, Brasil.

RESUMO

A endometriose e 0s miomas uterinos sdo condi¢des ginecoldgicas comuns que afetam milhdes de
mulheres em idade reprodutiva. Ambas as condi¢des tém um impacto significativo na qualidade
de vida e estdo associadas a sintomas como dor pélvica cronica, infertilidade e alteracdes
menstruais. Este artigo de revisdo analisa os avancos no diagndstico precoce, destacando o papel
dos exames de imagem, como ultrassom e ressonancia magnética, e marcadores bioldgicos no
manejo dessas condi¢Ges. Também explora novas abordagens terapéuticas, incluindo tratamentos
farmacoldgicos, como moduladores hormonais seletivos, e técnicas minimamente invasivas, como
embolizacdo de miomas e excisdo laparoscopica da endometriose. A integracdo de estratégias
personalizadas no atendimento permite melhores resultados clinicos e maior bem-estar do
paciente.

Palavras-chave: Endometriose. Miomas uterinos. Diagnostico precoce. Terapias Inovadoras.
Laparoscopia. Embolizagéo de miomas. Qualidade de Vida. Infertilidade.
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1 INTRODUCAO

A endometriose e 0s miomas uterinos sdo condicdes ginecologicas que afetam milhdes
de mulheres em idade reprodutiva, muitas vezes resultando em debilitantes, debilitantes e
comprometendo a qualidade de vida.

A endometriose, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do utero, € uma
doenca inflamatdria cronica que pode levar a dor pélvica intensa e infertilidade. Por outro lado,
miomas uterinos, tumores benignos derivados do miométrio, estdo associados a menorragia, dor
e complicacGes durante a gravidez. Estudos estimam que cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva tém endometriose, enquanto os miomas afetam até 70% das mulheres ao longo da
vida (Parasar et al., 2017; Stewart et al., 2022).

O diagnostico precoce dessas condi¢des é desafiador devido a falta de biomarcadores
definitivos e a variabilidade da apresentagdo clinica. No caso da endometriose, 0 atraso médio
no diagnostico é de aproximadamente 7 anos, enquanto 0s miomas geralmente so sao detectados
apos a manifestacdo de sintomas significativos. Esse atraso implica tratamento tardio e possivel
agravamento das condi¢des (Chapron et al., 2019; Munro et al., 2021).

Assim, a adoc¢do de métodos diagndsticos mais sensiveis e acessiveis € crucial para uma
abordagem clinica eficaz.

Nos ultimos anos, avancos significativos foram feitos no tratamento da endometriose e
miomas. Técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia robética, e o desenvolvimento de
terapias hormonais direcionadas, como moduladores seletivos do receptor de progesterona,
demonstraram eficacia e seguranca. Além disso, a crescente compreensdo do papel do
microbioma uterino e dos marcadores inflamatérios abriu novas perspectivas terapéuticas
(Zondervan et al., 2020; Donnez & Dolmans, 2021).

A endometriose e 0s miomas uterinos sdo condi¢cdes que afetam uma proporcao
significativa de mulheres em idade reprodutiva no Brasil. Estima-se que aproximadamente 10%
das mulheres nessa faixa etaria sofram de endometriose, o que representa cerca de 7 milhdes de
brasileiras.

Em 2021, o Sistema Unico de SaGde (SUS) registrou mais de 26.400 consultas
relacionadas a endometriose e aproximadamente 8.000 internacdes decorrentes da doenca.

Os miomas uterinos, por outro lado, sdo tumores benignos que se desenvolvem no Gtero
e sdo comuns entre mulheres em idade fértil. Embora muitos miomas sejam assintomaticos,
quando os sintomas estdo presentes, eles podem incluir alteracbes menstruais, anemia por

deficiéncia de ferro e sintomas de pressdo pélvica.
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Endometriose e uterino Miomas are significativo condi¢fes ginecoldgicas que acometem
muitas mulheres no Brasil. Abaixo, apresento dados sobre hospitalizacdes por essas condi¢des n
0s ultimos anos: Endometriose: - 2019: 12.046 internagdes - 2020: 7.306 internacdes - 2021: 8.1
32 internagdes - 2022: 14.144 internages - 2023: 15.808 internagdes. Os dados foram obtidos do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, Ministério da Saude, 2025).

O Grafico 1 mostra o numero de internac6es por endometriose no Brasil entre 2019 e 2023.

Graéfico 1. Namero de internagdes por endometriose no Brasil (2019-2023) (DATASUS) (BRASIL, Ministério da
Saude, 2023).
Hospitalizations Due to Endometriosis Over the Years
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Fonte: (DATASUS) (BRASIL, Ministério da Saude, 2025).

Houve reducdo das hospitalizacdes em 2020, possivelmente devido a pandemia de
COVID-19, seguida de aumento constante nos anos subsequentes.

Dados especificos sobre internacdes por miomas uterinos nos ultimos 10 anos sdo
limitados, um estudo recente indica um aumento de 32% nas internagfes por miomas uterinos
no Brasil, sendo a regido Nordeste responsavel pela maior parte das internaces e custos
hospitalares. As mulheres pardas com idade entre 40 e 49 anos foram as mais acometidas.

Estimativas do Ministério da Salde mostram que cerca de 2 milhGes de mulheres
desenvolvem miomas no Brasil todos os anos, sendo que aproximadamente 300.000 delas sdo
submetidas a histerectomia por causa do problema.

Embora ndo possamos apresentar um grafico detalhado devido a falta de dados anuais
especificos para miomas uterinos, 0s numeros disponiveis indicam uma tendéncia de aumento
nas internacdes por ambas as condigdes nos ultimos anos.

E importante observar que a endometriose e os miomas uterinos s&o condigdes que podem

ter um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres. O diagndstico precoce e 0
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tratamento adequado sdo essenciais para 0 manejo eficaz dessas doencas.

A prevaléncia de miomas varia de acordo com o método diagnostico utilizado, podendo
chegar a até 80% em alguns estudos.

A deteccdo precoce e o tratamento adequado dessas condigfes sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas. O SUS oferece exames preventivos e
tratamento para ambas as doencas, incluindo atendimento em Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e, quando necessario, encaminhamento para procedimentos especializados.

Este artigo analisa os ultimos avancos no diagndstico precoce e inovagdes terapéuticas

que prometem melhorar os resultados clinicos para essas condigdes.

2 OBJETIVOS DA REVISAO SISTEMATICA

O principal objetivo desta revisdo sistematica foi compilar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o diagnostico precoce e novas abordagens para 0
tratamento da endometriose e miomas uterinos, duas condi¢des ginecologicas com alta

prevaléncia e impacto significativo na satde reprodutiva e na qualidade de vida das mulheres.

3 REVISAO SISTEMATICA METODOLOGIA CIENTIFICA

A revisdo sistematica intitulada "Endometriose e Miomas: Diagnostico Precoce e Novas
Abordagens para o Tratamento™ foi realizada com base em diretrizes internacionais para revisdes
sistematicas, como o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses). A metodologia consistiu nas seguintes etapas:

3.1 DEFINICAO DA QUESTAO DE PESQUISA
A questdo de pesquisa foi formulada usando o modelo PICO
(Populacéo, Intervencdo, Comparacéao e Desfechos):
Populacgéo (P): Mulheres diagnosticadas com endometriose ou miomas uterinos.
Intervencdo (l): Estratégias de diagndstico precoce e tratamentos inovadores.
Comparacdo (C): Métodos de diagndstico e tratamentos tradicionais. Desfechos
(O): Eficiéncia diagnostica, seguranca e eficicia dos tratamentos, impacto na

qualidade de vida e na salde reprodutiva.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusao:

v/ Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol nos dltimos 10 anos.
v Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle,
revisoes sistematicas e meta-analises.

v/ Estudos que abordam abordagens terapéuticas precoces ou novas para endometriose e
miomas.

v/ Populacdo composta por mulheres em idade reprodutiva.

Critério de exclusao:

v Estudos com qualidade inadequada, inadequada ou baixa (avaliados por
instrumentos especificos).

v Estudos envolvendo apenas animais ou modelos experimentais sem aplicacdo
clinica.

v/ Artigos que ndo apresentem informacdes relevantes para os objetivos da revisao.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A Dbusca foi realizada em bases de dados cientificas confiaveis, incluindo:
PubMed/MEDLINE; Scopus; Teia de Ciéncias; Biblioteca Cochrane; Embase; Lilacs. Palavras-
chave e operadores booleanos: "Endometriose" AND "Diagnéstico™ AND "Deteccao precoce"
AND "Miomas" OR "Leiomiomas uterinos” AND "Inovagdes no tratamento™.

Traducdes e sindnimos de termos em diferentes idiomas, utilizando Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 AVALIACAO DE ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO PRECOCE: ENDOMETRIOSE E
MIOMAS

A endometriose e 0s miomas uterinos s@o condigdes ginecolodgicas altamente prevalentes,
frequentemente associadas a dor pélvica cronica e infertilidade. A identificacdo precoce dessas
patologias é essencial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir o impacto na qualidade de
vida dos pacientes (Oliveira et al., 2022). Este texto busca avaliar os métodos diagnosticos mais
recentes e 0s avancos em exames de imagem, biomarcadores e genética, além de comparar a
sensibilidade, especificidade e custo-efetividade das ferramentas utilizadas na pratica clinica.

Os avancos nos exames de imagem transformaram o diagnostico precoce da endometriose
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e. A ultrassonografia transvaginal, combinada com a ultrassonografia, oferece alta sensibilidade
e especificidade na identificacdo de lesdes superficiais e profundas da endometriose (Bazot et
al., 2021).

A ressonancia magnetica (RM) continua sendo o padrdo-ouro para avaliacdo detalhada
de lesGes extensas, permitindo a visualizacao precisa da extensao da doenca (Bastos et al., 2020).

Biomarcadores séricos e genéticos estdo emergindo como ferramentas diagnosticas ndo
invasivas promissoras. Estudos recentes destacam o uso do CA-125 como marcador auxiliar,
embora sua sensibilidade e especificidade sejam limitadas nos casos iniciais (Vitonis et al.,
2022). Alem disso, os avangos no perfil genético e protedmico oferecem perspectivas
promissoras para a identificacdo de assinaturas moleculares associadas a endometriose e miomas
(Liu et al., 2021).

Abordagens minimamente invasivas estdo ganhando destaque. A laparoscopia, apesar de
invasiva, continua sendo o padrdo-ouro para o diagnéstico definitivo da endometriose,
permitindo a bidpsia direta e o tratamento simultaneo (Sutton et al., 2020). Recentemente, a
histeroscopia tem sido explorada para a avaliagdo de miomas submucosos, oferecendo um
diagndstico preciso e a possibilidade de intervencdo terapéutica no mesmo procedimento (Di
Spiezio Sardo et al., 2021).

A comparacdo de métodos diagnosticos em termos de sensibilidade, especificidade e
custo-efetividade é essencial para orientar a prética clinica. A ultrassonografia transvaginal é
amplamente utilizada devido ao seu baixo custo e alta disponibilidade, com sensibilidade de 79-
95% e especificidade de 90% para endometriose (Gupta et al., 2021).

A ressonancia magnética, embora mais precisa (sensibilidade 90-98%, especificidade
95%), é significativamente mais cara, limitando seu uso a casos complexos (Bazot et al., 2021).

Os biomarcadores, embora menos invasivos, ainda apresentam sensibilidade e
especificidade variaveis. Por outro lado, a laparoscopia e a histeroscopia, embora invasivas,
oferecem diagnostico e tratamento simultaneos, justificando o maior custo em casos
selecionados (Sutton et al., 2020).

Os avangos nos métodos de diagnostico revolucionaram a deteccdo precoce da
endometriose e dos miomas uterinos. A combinacdo de exames de imagem, biomarcadores e
ferramentas minimamente invasivas permite um diagndstico mais preciso e econdémico, reduzindo
atrasos no manejo dessas doencas. Condigdes. Estudos futuros devem se concentrar na integragao

de dados genéticos e moleculares para desenvolver abordagens ainda mais precisas e acessiveis.
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4.2 PESQUISA SOBRE NOVAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA ENDOMETRIOSE
E MIOMAS

A endometriose e 0s miomas uterinos representam desafios significativos na satde da
mulher devido a complexidade de suas manifestagdes clinicas e as limitagcdes dos tratamentos
convencionais. Inovagdes recentes em tratamentos farmacoldgicos, cirargicos e bioldgicos
prometem melhorar a eficcia e a seguranca das intervencgdes terapéuticas. Este estudo analisa
moduladores seletivos de receptores hormonais, terapias imunomoduladoras, técnicas cirdrgicas
avancadas e intervencdes baseadas em microbioma e marcadores inflamatérios.

Moduladores seletivos de receptores hormonais, como elagolix e relugolix, surgiram
como alternativas promissoras no tratamento da endometriose. Esses agentes bloqueiam
seletivamente a acdo dos hormdnios gonadotrofinas, reduzindo os sintomas de dor com um perfil
de seguranca superior em comparagdo com as terapias hormonais tradicionais (Taylor et al.,
2021). Além disso, terapias imunomoduladoras destinadas a regular a resposta inflamatoria,
como os inibidores do TNF-a, tém mostrado potencial na reduc¢do da inflamacdo associada a
endometriose (Dunselman et al., 2020).

Em miomas, agentes como o0 acetato de ulipristal, um modulador seletivo do receptor de
progesterona, demonstraram eficacia na reducdo do volume do mioma e dos sintomas
hemorragicos, com efeitos adversos limitados (Donnez et al., 2019). Os avangos nas terapias
direcionadas, incluindo inibidores do fator de crescimento, oferecem uma abordagem
personalizada para o tratamento dessas patologias (Williams et al., 2022).

A laparoscopia robotica representa um marco na cirurgia ginecolégica minimamente
invasiva. Essa técnica permite maior precisdo e melhor visualizacdo anatdmica, reduzindo as
complicacdes pds-operatdrias e o tempo de recuperacdo (Nezhat et al., 2021). Em casos de
endometriose profunda, a robotica provou ser altamente eficaz na remocéao de lesdes complexas,
preservando a fertilidade (Mekaru et al., 2020).

Para miomas, a miomectomia robdtica é uma alternativa valiosa, principalmente para
tumores grandes ou locais desafiadores. Estudos mostram que essa abordagem oferece
resultados comparaveis a laparoscopia convencional, com menor risco de conversdo para
laparotomia (Barakat et al., 2020).

A relagdo entre o microbioma uterino e o desenvolvimento de condic¢des ginecoldgicas
esta sendo amplamente investigada. Intervencdes terapéuticas baseadas em moduladores do
microbioma, como probidticos e transplantes de microbiota fecal, ttm o potencial de reduzir a

inflamacdo e melhorar os sintomas (Chen et al., 2021).
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Avancos na identificacdo de marcadores inflamatérios, como interleucinas e quimiocinas,
também abriram caminho para terapias mais direcionadas. Esses biomarcadores ndo apenas
auxiliam no diagnostico precoce, mas também fornecem alvos terapéuticos potenciais para
reduzir a inflamacé&o e a dor cronica (Herington et al., 2022).

O progresso nos tratamentos farmacologicos, intervencdes cirdrgicas minimamente
invasivas e terapias baseadas em microbioma oferece novas oportunidades para o tratamento da
endometriose e miomas uterinos. Essas abordagens tém o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com menor risco e maior personalizagéo.
Estudos futuros devem priorizar a integracdo dessas terapias em protocolos clinicos amplamente

acessiveis.

4.3 EXPLORANDO O IMPACTO CLINICO E SOCIAL DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA
ENDOMETRIOSE E MIOMAS

A endometriose e 0s miomas uterinos tém um grande impacto na salde reprodutiva e na
qualidade de vida das mulheres. O diagnostico precoce dessas condicBes € essencial para um
manejo eficiente, reduzindo complicagdes e promovendo melhores resultados clinicos e sociais
(Saridogan et al., 2021). Este texto aborda como a identificacdo precoce influencia o tratamento,
os resultados reprodutivos e a qualidade de vida, além de explorar as barreiras ao diagnéstico
precoce.

O diagnostico precoce permite intervencGes mais eficazes e menos invasivas, reduzindo
a progressdo das lesfes associadas a endometriose e as complicac@es decorrentes dos miomas
uterinos. Estudos mostram que a detec¢do precoce esta associada a maiores taxas de preservacao
da fertilidade, especialmente quando combinada com técnicas minimamente invasivas (Taylor
et al., 2020). Além disso, 0 manejo adequado nos estagios iniciais reduz a necessidade de
tratamentos mais agressivos, como histerectomias, promovendo melhores resultados
reprodutivos (Zondervan et al., 2018).

Condicbes como endometriose e miomas uterinos tém um impacto significativo na
qualidade de vida devido a sintomas como dor cronica, dismenorreia e sangramento uterino
anormal. O diagnostico precoce reduz o tempo de sofrimento, facilitando o tratamento
direcionado e eficaz. Estudos mostram que pacientes diagnosticados precocemente relatam uma
melhora substancial no bem-estar fisico e emocional (Facchin et al., 2021). Além disso, a
reducdo do absenteismo no trabalho e 0 aumento da produtividade sdo atribuidos a0 manejo
adequado dessas condigdes nos estagios iniciais (Hickey et al., 2022).
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Fatores sociais, econdmicos e culturais representam barreiras significativas para o
diagnostico precoce. A normalizacdo de sintomas como a dismenorreia e a falta de consciéncia
sobre a gravidade da endometriose e dos miomas contribuem para o atraso no diagndstico
(Nnoaham et al., 2019).

As desigualdades no acesso a cuidados especializados e testes diagnosticos,
especialmente em regides de baixa renda, agravam o problema (Ballard et al., 2020). Barreiras
culturais, como estigmas associados a saude reprodutiva das mulheres, também dificultam a
busca precoce de atendimento médico (As-Sanie et al., 2019).

O diagnostico precoce de endometriose e miomas uterinos desempenha um papel
essencial na melhoria dos resultados clinicos, reprodutivos e de qualidade de vida dos pacientes.
A superacdo das barreiras sociais, econémicas e culturais é crucial para garantir o acesso
equitativo a diagndsticos e tratamentos eficazes. Politicas publicas de salde que promovam
educacdo e conscientizacdo podem contribuir para a detec¢cdo precoce e 0 manejo efetivo dessas

condicdes.

4.4 RECOMENDAQOES PARA A PRATICA CLINICA E PESQUISAS FUTURAS EM
ENDOMETRIOSE E MIOMAS

A endometriose e 0s miomas uterinos continuam sendo desafios significativos na
ginecologia devido a sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida das mulheres. Apesar
dos avancos terapéuticos e diagndsticos, as lacunas de conhecimento ainda limitam a otimizagéo
dos resultados clinicos. Este texto propde recomendacdes baseadas em evidéncias para a pratica
clinica e identifica prioridades para pesquisas futuras.

Um dos principais desafios é entender os mecanismos subjacentes a endometriose e
miomas. Estudos recentes destacam a necessidade de investigacdes sobre o papel do microbioma
uterino, inflamacéo croénica e fatores genéticos na progressdo dessas condi¢bes (Aghajanova et
al., 2021).

Além disso, é crucial desenvolver biomarcadores precisos que permitam diagndsticos
ndo invasivos, reduzindo a dependéncia de procedimentos cirdrgicos para confirmacao
diagnostica (Zondervan et al., 2020). No campo terapéutico, ha uma necessidade urgente de
ensaios clinicos randomizados avaliando novos tratamentos farmacoldgicos, como terapias
imunomoduladoras hormonais inibidoras seletivas, para determinar sua eficacia e impacto a
longo prazo na fertilidade (Taylor et al., 2021).

A integracdo de abordagens personalizadas baseadas em gendmica e protedbmica deve ser
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priorizada para criar tratamentos adaptados as caracteristicas individuais dos pacientes (Guo et al.,
2022).

Para os profissionais de saude, é essencial adotar uma abordagem multidisciplinar para o
manejo da endometriose e miomas. Isso inclui ginecologistas, radiologistas, imunologistas e
psicologos, garantindo uma avaliagdo abrangente do paciente (Saridogan et al., 2020). Deve-se
enfatizar o uso de protocolos baseados em evidéncias, como o tratamento inicial com
moduladores hormonais e a indicacdo cuidadosa de intervencdes cirargicas (Vercellini et al.,
2018).

As diretrizes também devem incentivar a inclusdo de ferramentas avancadas de
diagnostico, como ressonancia magnética e ultrassom de alta resolucdo, em centros
especializados. Essas tecnologias ajudam a mapear com preciséo a extensao das lesdes e orientar
as decisdes terapéuticas (Bazot et al., 2021). Além disso, é fundamental conscientizar os
pacientes sobre a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento regular.

A pesquisa translacional deve se concentrar na criacdo de modelos experimentais que
reflitam a complexidade da endometriose e dos miomas. Isso inclui o desenvolvimento de
sistemas in vitro usando células derivadas de pacientes e modelos animais aprimorados para
estudar a resposta a novos tratamentos (Simitsidellis et al., 2020). Ensaios clinicos multicéntricos
e estudos de coorte também sdo necessarios para avaliar o impacto de terapias inovadoras em
diferentes populagdes.

Por fim, a pesquisa deve priorizar a avaliacdo do impacto socioeconémico dessas
condicdes, fornecendo dados para subsidiar politicas publicas de saude voltadas para melhorar
0 acesso a diagnosticos e tratamentos eficazes (Ballard et al., 2021).

A implementacdo de recomendacdes baseadas em evidéncias e a priorizacao de pesquisas
inovadoras podem transformar o tratamento da endometriose e dos miomas uterinos. O foco em
abordagens personalizadas, diagnosticos ndo invasivos e colaboracdo interdisciplinar é essencial

para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

5 CONCLUSAO

A endometriose e 0s miomas uterinos representam desafios significativos para a salde
ginecoldgica, impactando diretamente a qualidade de vida das mulheres de varias maneiras. O
diagndstico precoce é essencial para evitar complicagdes e oferecer opgdes terapéuticas mais
eficazes, reduzindo o impacto fisico e emocional dessas condigdes.

Avancos recentes em diagndstico por imagem, como ressonancia magnética e ultrassom
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especializado, combinados com abordagens terapéuticas inovadoras, incluindo tratamentos
medicamentosos personalizados e técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, transformaram a
forma como essas doencas sdo gerenciadas. Além disso, a integracdo de estratégias
multidisciplinares, como apoio psicolégico e mudangas, tem se mostrado essencial para um
cuidado mais holistico e humanizado.

Investimentos em pesquisas e campanhas de conscientizacdo Sa0 essenciais para
promover a deteccao precoce e reduzir os estigmas associados a essas condigdes. Dessa forma,
é possivel ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas também empoderar as mulheres,
dando-lhes acesso a informacGes e tratamentos de ponta que respeitem suas necessidades e

expectativas.
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