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	 Caro Editor,
	 A endometriose afeta 10% das mulheres em idade re-
produtiva, e destas, cerca de metade tem infertilidade. A 
apresentação variável e os sintomas inespecíficos levam 
ao seu diagnóstico tardio, em média seis a 12 anos após o 
início das queixas. Aproximadamente 10% a 25% das mu-
lheres irão necessitar de técnicas de procriação medica-
mente assistida (PMA) e o diagnóstico próximo da quarta 
década de vida constitui um problema para a realização 
das mesmas através do Serviço Nacional de Saúde (SNS).1

	 Através do SNS, o uso de técnicas como a fertilização 
in vitro e a microinjeção intracitoplasmática de espermato-
zoides só pode ser considerado em mulheres com menos 
de 40 anos, e a inseminação artificial só poderá ser reali-
zada em mulheres com menos de 42 anos.2 Para doenças 
graves que comprometam as funções ováricas e/ou uteri-
nas, se existir material genético preservado antes dos 40 
anos, são ainda admitidas para PMA mulheres que não 
ultrapassem os 50 anos.3

	 O diagnóstico precoce, a consciencialização para a 
doença e o planeamento familiar adequado são essenciais 
para a referenciação atempada aos cuidados de saúde 
secundários. As mulheres que pretendam adiar o projeto 
da maternidade ou as que apresentem patologias como a 
endometriose devem ser alertadas para a possibilidade de 
preservação da fertilidade, uma vez que estudos retrospeti-

vos demonstram que a idade da mulher à data da PMA e a 
idade à data da preservação de oócitos são fatores prepon-
derantes para o sucesso do tratamento.4,5

	 Num país em que a natalidade reduzida é um proble-
ma, o factor monetário não pode ser a principal barreira ao 
acesso a técnicas de PMA e ao desenvolvimento de um 
projeto familiar.
	 Fomentar políticas de saúde que evitem a saída de mé-
dicos do SNS para o sector privado, tais como a criação 
de novos centros especializados e condições laborais mais 
atrativas, são fundamentais para reduzir os tempos de es-
pera e promover o acesso a técnicas de PMA em tempo útil
	 É também necessária uma abordagem holística e mul-
tidisciplinar capaz de ultrapassar os entraves e a disparida-
de no acesso à PMA. Neste âmbito, os cuidados de saúde 
primários, em especial os Médicos de Família, devido à sua 
posição privilegiada no acompanhamento longitudinal das 
utentes, devem estar cada vez mais atentos e consciencia-
lizados para as várias dimensões da endometriose.
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