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Introdução: A endometriose, além do impacto ginecológico, tem sido associada a alterações sistêmicas que envolvem riscos cardiovasculares. Diferentes estratégias terapêuticas podem modular esses riscos de maneira distinta. Objetivos: Sintetizar evidências sobre os efeitos do tratamento para endometriose no sistema cardiovascular, com foco em hipertensão, eventos isquêmicos, tromboembolismo venoso (TEV) e alterações lipídicas. Metodologia: Revisão integrativa da literatura dos últimos cinco anos, utilizando os descritores “treatment, endometriosis, hypertension, thromboembolism, dyslipidemia, ischemic, cardiovascular diseases”, associados ao operador booleano “AND”, resultando em 48 artigos encontrados nas bases PubMed (25), SciELO (3), Lilacs (2) e Google Scholar (18). Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, obteve-se uma amostra de 9 artigos científicos compatíveis com a temática proposta. Resultados: Os estudos apontam que na terapia hormonal, contraceptivos combinados contendo etinilestradiol e progestágenos tradicionais estiveram associados a maior risco de TEV. Contudo, formulações mais modernas, como estetrol e drospirenona, apresentaram menor impacto sobre mecanismos de coagulação. Observou-se que mulheres com endometriose, especialmente aquelas submetidas à histerectomia e/ou ooforectomia, apresentaram maior propensão à dislipidemia. Também houve associação entre endometriose e infarto, angina e AVC. Em contrapartida, abordagens cirúrgicas conservadoras, como exérese laparoscópica das lesões, mostraram melhora no perfil lipídico e redução de marcadores de risco vascular. Evidências sobre hipertensão ainda são limitadas, mas alguns estudos apontam risco relativo. Conclusões: Tratamentos para endometriose apresentam divergentes efeitos no sistema cardiovascular. Enquanto terapias hormonais clássicas e cirurgias com perda ovariana tendem a aumentar riscos, intervenções hormonais modernas e abordagens cirúrgicas conservadoras podem apresentar perfil mais seguro.
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