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Early Diagnosis of Endometriosis in the Community — Integrating
Clinical Screening, Early Ultrasound and Workforce Training

Diagnostico Precoce da Endometriose na Comunidade — Integracao
da Triagem Clinica, Ecografia Precoce e Formacao dos Profissionais

Dusan Djokovic, MD PhD!

A endometriose ¢ uma doenca ginecologica cronica
com grande impacto clinico, social e economico.
Em Portugal estima-se que cerca de 700.000 pessoas se-
jam afetadas, muitas subdiagnosticadas, e o atraso mé-
dio no diagnoéstico continua a ser um problema rele-
vante. Por isso, recomenda-se considerar a implemen-
tacdo gradual, no Servico Nacional de Saude (SNS), de
um modelo operativo faseado e adaptado localmente
que integre: (1) triagem clinica padronizada nos cui-
dados primarios, com um instrumento (questionario)
validado; (2) ecografia ginecologica precoce, realizada
segundo um protocolo orientado para endometriose;
(3) formacéo teorico-pratica e certificacdo de operado-
res; e (4) vias rapidas de referenciacio para centros mul-
tidisciplinares, quando indicado. Este editorial sinteti-
za a evidéncia recente, apresenta um algoritmo pratico
de decisao e formula recomendacoes de implementacio
e investigacao aplicaveis ao contexto nacional.

CONTEXTO E JUSTIFICACAO

Revisoes recentes sugerem que cerca de 190 milhoes de
pessoas em todo o mundo vivem com endometriose e
documentam atrasos médios de diagnostico de 5-7 anos,
com inicio dos sintomas muitas vezes ja na adolescéncia’.
Esse atraso acentua o desgaste fisico associado a dor cro-
nica, a carga psicologica, a infertilidade potencialmente
evitavel e a perda de produtividade. Politicas ptblicas
bem concebidas (planos nacionais de acéo, legislacao,
redes de referenciacdo, entre outras) tém demonstrado
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beneficios nalguns paises, mas sdo, no geral, isoladas®.
Pelo exposto, medidas praticas e escalaveis ao nivel co-
munitario sao prioritarias.

PRINCIPAIS PROPOSTAS E EVIDENCIA

1. Triagem clinica em cuidados primarios
Instrumento recomendado: historia clinica que integre
um questionario validado para avaliacao da dor asso-
ciada a endometriose — por exemplo, o ENDOPAIN 4D
— o qual apresenta boa performance psicométrica para
identificar risco intermédio/alto®*.

Objetivo: estratificar precocemente as doentes na
consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF), para
priorizar exames imagioldgicos, iniciar tratamento em-
pirico quando indicado e agilizar a referenciacao para
centros multidisciplinares diferenciados em endome-
triose.

2. Avaliacao ecografica precoce

Técnica recomendada: ecografia ginecologica com son-
da vaginal ou retal (por exemplo, em doentes virgens
que aceitem a abordagem retal), complementada por
avaliacao com sonda abdominal.

Objetivo: identificar sinais de adenomiose, endo-
metriose ovarica (endometriomas), aderéncias pélvicas
e endometriose profunda (EP) nas localiza¢oes mais fre-
quentes, orientando a decisdo clinica atempada (inicio
de tratamento empirico) e encaminhamento para ava-
liacdo e tratamento multidisciplinar diferenciados
quando clinicamente indicado.

Protocolo ecografico (baseado nas recomendacdes
IDEA — International Deep Endometriosis Analysis, sim-
plificado®):
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* Avaliacdo uterina — metodologia MUSA® (Morpholo-
gical Uterus Sonographic Assessment), e IETA? (Inter-
national Endometrial Tumour Analysis), — com atencao
a sinais diretos e indiretos de adenomiose (critérios
MUSA!);

* Avaliacdo anexial — metodologia IOTA!" (Internatio-
nal Ovarian Tumour Analysis) — com pesquisa siste-
matica de endometriomas;

¢ Avaliacdo dinamica — avaliacdo da mobilidade ute-
ro-ovario e pesquisa de aderéncias no fundo de saco
de Douglas por meio de manobras ecograficas de
mobilizacdo uterina e anexial, com observacdo do
deslizamento sob o peritoneu e relativamente as es-
truturas pélvicas adjacentes’;

* Avaliacdo limitada do compartimento pélvico pos-
terior — pesquisa dirigida de EP nos ligamentos tte-
ro-sagrados e no alto reto®.

Este protocolo adapta o exame ecografico ginecologi-
co rotineiro (“basico”) realizado por especialistas em Gi-
necologia e Radiologia. A inclusao da avaliacao dirigida
dos ligamentos utero-sagrados e do alto reto constitui
um reforco especifico que, quando executado por ope-
radores treinados, melhora a sensibilidade para detecéo
de endometriomas e permite identificar EP nas estrutu-
ras mais frequentemente afetadas, com acréscimo mar-
ginal do tempo de exame®". No entanto, a auséncia de
sinais ecograficos de endometriose nao exclui a doenca,
sobretudo quando a suspeita clinica é elevada.

3. Critérios minimos de formacao e qualidade

para ecografia na comunidade

Recomendacoes destinadas a especialistas em Gineco-

logia e Radiologia que realizam ecografias na comuni-

dade:

e Formacdo tedrico-pratica: curso de 1-2 dias (con-
teudos teoricos) acompanhado de sessdes praticas
dirigidas a ecografia pélvica orientada para endo-
metriose.

e Exames tutelados: realizacio de 20-50 exames sob
supervisdo por formador certificado antes da prati-
ca autonoma.

* Avaliacdo e certificacdo: avaliacdo tedrica e pratica
no final do programa; certificacao conjunta coorde-
nada pela Ordem dos Médicos (OM), Sociedade Por-
tuguesa de Ginecologia (SPG) e Sociedade Portu-
guesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN).
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 Continuidade formativa: revisao periddica de casos
em centros de referéncia, protocolos de segunda lei-
tura remota para casos duvidosos e programas de
melhoria continua.

* Relatorios padronizados: ado¢io de modelos de re-
latorio standard™ (incluindo descritores MUSA®,
[ETA” e IOTAM).

* Auditoria e monitorizacio: auditorias periodicas de
relatorios e imagens com indicadores-chave — por
exemplo, tempo desde a suspeita até a realizacéo da
ecografia, percentagem de relatorios completos e de
acordo com a padronizacdo proposta, e taxa de con-
cordancia diagnostica com centros de referéncia es-
pecializados.

4. Referencia¢ao para centros
multidisciplinares diferenciados

Critério de referenciacao: critérios clinicos e imagiolo-
gicos precisamente definidos — por exemplo, ecografia
sugestiva de EP, endometrioma atipico ou >10 cm, fa-
lha de tratamento empirico ou suspeita clinica elevada
apesar de ecografia negativa).

Requisitos operacionais: mapa de centros especia-
lizados certificados com capacidade multidisciplinar
(Ginecologia/Cirurgia Minimamente Invasiva, Radio-
logia, Gastroenterologia, Urologia, Dor Cronica, Me-
dicina da Reproducéo, Psicologia, Nutri¢do); vias ele-
tronicas de referéncia com tempos alvo e mecanismos
de segunda leitura/avaliacio remota; planos de retor-
no (referenciacdo inversa) ao circuito local com res-
ponsabilidades e prazos claros.

Algoritmo pratico - sintese:

* Avaliacdo inicial (MGF ou ginecologista assistente):
historia clinica + questionario validado + exame fi-
sico + ecografia ginecologica precoce.

* Se exame fisico/ecografia sem alteracdes: iniciar te-
rapéutica empirica por 3-6 meses; referenciar se au-
séncia de resposta.

* Se endometrioma ecograficamente tipico e sinto-
matologia controlavel: tratamento conservador e vi-
gilancia; referenciar se sem resposta em 6 meses.

* Endometrioma ecograficamente atipico, >10 cm,
diagnosticado na pés-menopausa ou sinais sugesti-
vos de EP: referéncia direta para centro diferencia-

do.
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VIAS DE IMPLEMENTACAO NO SNS

A Direcdo Geral da Satude (DGS), a OM e as sociedades
cientificas (SPG e SPRMN) devem promover um plano
coordenado que inclua:

 Elaborar uma orientacdo nacional que integre tria-
gem com questionario validado, ecografia precoce
padronizada e critérios de referenciacéo claros.

* Financiar programas regionais para formacao prati-
ca, alocar tempo dedicado a ecografia em cuidados
primarios e criar incentivos para unidades que im-
plementem o protocolo e participem em auditoria de
qualidade.

» Consolidar e operacionalizar a rede de centros cer-
tificados e vias eletronicas de referenciacio.

¢ Definir tempos alvo operacionais (por exemplo, tempo
desde a suspeita até a realizacio da ecografia na comu-
nidade; tempo até consulta em centro diferenciado) e
incorporar esses indicadores em auditorias regulares.

* Monitorizar a implantacio por meio de estudos prag-
maticos com indicadores predefinidos: tempo até re-
feréncia/diagnostico, melhoria da dor/qualidade de
vida, impacto na fertilidade, taxa de referenciacao
apropriada, custo-efetividade e equidade de acesso.

PRIORIDADES DE INVESTIGACAO EM
PORTUGAL

* Validar o ENDOPAIN 4D em portugués e em sub-
populacdes (adolescentes; grupos étnicos/socioeco-
nomicos), definindo propriedades psicométricas e
pontos de corte.

e Realizar estudos pragmaticos de implementacado
para avaliar se triagem clinica + ecografia ginecolo-
gica precoce + formacao reduzem o tempo até diag-
nostico e melhoram desfechos clinicos.

* Avaliar a custo-efetividade de programas regionais de
formacao, certificacio e suporte, com analise de impac-
to orcamental e custo utilidade a curto/médio prazo.

RESUMO DE RECOMENDACOES

* Implementar questionario validado como triagem
em MGE
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» Adotar ecografia ginecoldgica precoce com proto-
colo orientado simplificado como exame de primei-
ra linha na suspeita clinica.

¢ Financiar formacéo pratica e certificacio de opera-
dores em ecografia ginecologica orientada para en-
dometriose.

* Padronizar relatorios ecograficos e recomendacoes
de encaminhamento.

* Criar vias rapidas de referenciacéo para centros mul-
tidisciplinares quando a ecografia for sugestiva de
EP ou a suspeita clinica for alta.

* Promover estudos pragmaticos no SNS para medir
impacto clinico, econémico e equidade.
Concluindo, reduzir o atraso diagnostico da endo-

metriose parece exequivel se combinarmos triagem pa-

dronizada em cuidados primarios, ecografia pélvica
precoce de qualidade segundo protocolo orientado,
formacio e certificacdo dos operadores e uma rede de
referenciacio consolidada e avaliada sistematicamente.

Investir em formacao pratica dos profissionais e em ca-

minhos de referenciacdo organizados é a medida com

maior potencial de impacto imediato para transformar

a evidéncia em melhores resultados clinicos e aumen-

tar a equidade no cuidado as pessoas com endome-

triose.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gibbons T, Evans D, Skidmore B, et al. Endometriosis policy
and delivery systems: a comprehensive global scoping review. Lan-
cet Obstet Gynaecol Women’s Health. 2025;1(3):E232-E244.

2. Evans D, Gibbons T, Skidmore B, et al. Availability of region-
specific endometriosis care guidance: a global scoping review. Lan-
cet Obstet Gynaecol Women’s Health. 2025;1(3):E219-E231.

3. Rosenbloom BN, Di Renna T, Nella A, et al. Screening for en-
dometriosis: A scoping review of screening measures that could sup-
port early diagnosis. BMC Womens Health. Jul 16 2025;25(1):353.
doi:10.1186/512905-025-03866-1

4. Puchar A, Panel P, Oppenheimer A, Du Cheyron J, Fritel X,
Fauconnier A. The ENDOPAIN 4D Questionnaire: A New Valida-
ted Tool for Assessing Pain in Endometriosis. J Clin Med. Jul 21
2021;10(15)doi:10.3390/jcm10153216

5. Guerriero S, Condous G, van den Bosch T, et al. Systematic
approach to sonographic evaluation of the pelvis in women with
suspected endometriosis, including terms, definitions and measu-
rements: a consensus opinion from the International Deep Endo-
metriosis Analysis (IDEA) group. Ultrasound Obstet Gynecol. Sep
2016;48(3):318-32. doi:10.1002/u0g.15955

6. Deslandes A, Leonardi M. Proposed simplified protocol for

initial assessment of endometriosis with transvaginal ultrasound.

Acta Obstet Ginecol Port 2025;19(4):236-239



Dusan Djokovic

Ultrasound Obstet Gynecol. Feb 2025;65(2):142-146. doi:10.1002/
uog.29115

7. Leonardi M, Uzuner C, Mestdagh W, et al. Diagnostic accura-
cy of transvaginal ultrasound for detection of endometriosis using
International Deep Endometriosis Analysis (IDEA) approach: pros-
pective international pilot study. Ultrasound Obstet Gynecol. 09
2022;60(3):404-413. doi:10.1002/10g.24936

8. Van den Bosch T, Dueholm M, Leone FP, et al. Terms, defini-
tions and measurements to describe sonographic features of myo-
metrium and uterine masses: a consensus opinion from the Mor-
phological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) group. Ultra-
sound Obstet Gynecol. Sep 2015;46(3):284-98. doi:10.1002/uog.
14806

9. Leone FP, Timmerman D, Bourne T, et al. Terms, definitions
and measurements to describe the sonographic features of the en-
dometrium and intrauterine lesions: a consensus opinion from the
International Endometrial Tumor Analysis (IETA) group. Ultrasound
Obstet Gynecol. Jan 2010;35(1):103-12. doi:10.1002/uog.7487

10. Harmsen MJ, Van den Bosch T, de Leeuw RA, et al. Consen-
sus on revised definitions of morphological uterus sonographic
assessment (MUSA) features of adenomyosis: results of a modified
Delphi procedure. Ultrasound Obstet Gynecol. Sep 29 2021;doi:
10.1002/u0g.24786

11. Timmerman D, Valentin L, Bourne TH, et al. Terms, defini-

Acta Obstet Ginecol Port 2025;19(4):236-239

tions and measurements to describe the sonographic features of
adnexal tumors: a consensus opinion from the International Ova-
rian Tumor Analysis (IOTA) Group. Ultrasound Obstet Gynecol.
Oct 2000;16(5):500-5. doi:10.1046/j.1469-0705.2000.00287.x

12. Li JL, Yong-Hing CJ, Jessup J, Kielar AZ, Pang EHT. Endo-
metriosis imaging in the community setting: implementation of the
SRU consensus recommendations on routine pelvic US. Abdom Ra-
diol (NY). Oct 2025;50(10):4878-4885. doi:10.1007/s00261-025-
04906-y

13. Djokovic D, Pinto P, van Herendael BJ, Lagana AS, Thomas
V, Keckstein J. Structured report for dynamic ultrasonography in
patients with suspected or known endometriosis: Recommenda-
tions of the International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE).
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. Aug 2021;263:252-260.
doi:10.1016/j.ejogrb.2021.06.035

CONFLITO DE INTERESSES

O autor declara ndo haver conflitos de interesse.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Dusan Djokovic

E-mail: dusan.djokovic@nms.unl.pt
https://orcid.org/0000-0002-1013-8455

239



