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RESUMO
Introdução: A endometriose, patologia relacionada a implantes endometriais extrauterinos, é uma doença de alta prevalência nas mulheres em idade fértil. A patologia apresenta quadro clínico heterogêneo e diversas implicações na vida diária das pacientes. É comum à maioria das mulheres com endometriose a presença de dispareunia, principalmente em pacientes com endometriose profunda. O trabalho objetiva analisar a consequente disfunção sexual e o comprometimento da sexualidade feminina devido à dispareunia por endometriose, visando melhoria da abordagem clínica de tais mulheres. Material e métodos: Foi realizada revisão sistemática da literatura, composta por 28 artigos selecionados nas plataformas SciELO e PubMed. O período de escolha compreende de 1977 a 2017, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Desenvolvimento: A dispareunia é um dos sintomas mais relatados pelas mulheres com endometriose, presente em até 47% dos casos. A disfunção sexual não tem uma origem única. Esta pode ser proveniente de uma resposta sexual fisiológica alterada, com mudanças no desejo, lubrificação ou satisfação sexual, os quais tem associação direta com medo da dor experimentado em relações prévias. Assim, por estímulos dolorosos anteriores, são desencadeados uma série de bloqueios psicoemocionais que afetam a vontade sexual e também as etapas de lubrificação e satisfação. No entanto, a própria fisiopatologia da endometriose pode levar a disfunção, através da hiperalgesia por neuroinflamação com desregulação de fibras nervosas, culminando em dor pélvica crônica e modificando a resposta nervosa, o que aumenta a percepção dolorosa da dispareunia. Além disso, a ameaça de infertilidade associada à doença foi capaz de diminuir o desejo sexual em muitas pacientes, por sentimento de incapacidade e menor feminilidade. Opta-se por tratamento clínico, cirúrgico ou combinado, embora a videolaparoscopia tenha os melhores resultados a longo prazo em termos de retomada da sexualidade da mulher e diminuição da dor. Conclusão: A presença intrínseca de disfunção sexual em pacientes com endometriose é uma questão de saúde grave, por tratar-se de um impacto não só na saúde física, como psíquica de tais mulheres. A cultura do sexo, aliada a pouco entendimento do distúrbio, é nociva para as mulheres e seus relacionamentos. É fundamental a execução de maiores estudos para melhor caracterização e conhecimento da disfunção sexual nas pacientes com endometriose, envolvendo até seus parceiros.
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