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Resumo

Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica crônica que afeta a fertilidade, qualidade de vida 
e bem-estar das mulheres, exigindo estratégias de diagnóstico precoce e manejo individualizado. Além 
disso, a fisioterapia desempenha papel complementar na redução da dor e na reabilitação funcional 
Objetivo: Realizou-se uma revisão bibliográfica sobre os avanços no diagnóstico, tratamento e impacto 
da endometriose na fertilidade, enfatizando abordagens cirúrgicas, terapias hormonais, acompanhamento 
clínico e estratégias de reabilitação. Métodos: Revisão bibliográfica de caráter descritivo e analítico, 
baseada em publicações nacionais e internacionais disponíveis nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram incluídos estudos publicados entre 
2013 e 2023, em português e inglês, contemplando revisões, estudos clínicos, narrativos e observacionais. 
Excluíram-se entrevistas, relatos de opinião isolados e materiais duplicados. A seleção ocorreu em três 
etapas: identificação, triagem de títulos e resumos, e leitura integral dos textos elegíveis. Resultados: 
A literatura evidencia que estratégias integradas, combinando diagnóstico precoce, intervenções cirúrgicas 
minimamente invasivas, terapias hormonais individualizadas, acompanhamento clínico contínuo e suporte 
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fisioterapêutico, promovem redução da dor, preservação da fertilidade e melhora da qualidade de vida. 
Tecnologias avançadas, como cirurgia robótica e dispositivos hormonais intrauterinos, demonstraram 
impacto positivo nos desfechos clínicos e reprodutivos. As principais barreiras incluem atraso no 
diagnóstico, desigualdade no acesso a procedimentos especializados e adesão parcial às terapias. 
Conclusão: O manejo efetivo da endometriose requer abordagem multidisciplinar e individualizada, 
integrando medicina e fisioterapia, protocolos clínicos, tecnologias modernas e monitoramento contínuo. 
Investimentos em capacitação profissional, educação em saúde e estruturação de fluxos assistenciais 
são fundamentais para otimizar os desfechos clínicos e reprodutivos.
Palavras-chave: Endometriose; Fertilidade; Gerenciamento Clínico; Técnicas de Diagnóstico Obstétrico 
e Ginecológico; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological disease that affects women’s fertility, quality of life, and 
well-being, requiring early diagnosis and individualized management strategies. In addition to the medical 
approach, physical therapy plays a complementary role in pain reduction and functional rehabilitation. 
Objective: A literature review was conducted on advances in the diagnosis, treatment, and impact of 
endometriosis on fertility, emphasizing surgical approaches, hormonal therapies, clinical follow-up, and 
rehabilitation strategies. Methods: A descriptive and analytical literature review was conducted based on 
national and international publications available in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), and PubMed databases. Studies published between 2013 and 2023 in Portuguese 
and English were included, covering reviews, clinical studies, narrative studies, and observational studies. 
Interviews, isolated opinion reports, and duplicate materials were excluded. The selection took place in 
three stages: identification, screening of titles and abstracts, and full reading of eligible texts. Results: 
The literature shows that integrated strategies, combining early diagnosis, minimally invasive surgical 
interventions, individualized hormone therapies, continuous clinical follow-up, and physiotherapeutic 
support, promote pain reduction, fertility preservation, and improved quality of life. Advanced technologies, 
such as robotic surgery and intrauterine hormonal devices, have demonstrated a positive impact on clinical 
and reproductive outcomes. The main barriers include delayed diagnosis, unequal access to specialized 
procedures, and partial adherence to therapies. Conclusion: Effective management of endometriosis 
requires a multidisciplinary and individualized approach, integrating medicine and physical therapy, clinical 
protocols, modern technologies, and continuous monitoring. Investments in professional training, health 
education, and structuring of care flows are essential to optimize clinical and reproductive outcomes.
Keywords: Endometriosis; Fertility; Disease Management; Diagnostic Techniques; Physical Therapy.

Introdução

A endometriose é uma doença ginecológica crôni-
ca caracterizada pela presença de tecido endometrial 
fora da cavidade uterina, frequentemente associada 

a dor pélvica crônica, dismenorreia, dor durante a re-
lação sexual e infertilidade [1,2]. Estima-se que afete 
entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva, 
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representando um desafio significativo para a saúde 
pública e para a qualidade de vida das pacientes [3]. 
O diagnóstico precoce e preciso é essencial, uma 
vez que atrasos na detecção podem comprometer 
o manejo clínico, aumentar complicações e impactar 
negativamente a fertilidade [4,5].

O manejo da endometriose requer abordagens 
multidisciplinares, incluindo terapias farmacológi-
cas, cirúrgicas e métodos de suporte à fertilidade 
e intervenções fisioterapêuticas voltadas para a 
redução da dor e à reabilitação funcional [6,7]. Nos 
últimos anos, avanços tecnológicos, como técni-
cas laparoscópicas e robóticas, bem como novas 
opções hormonais, têm contribuído para otimizar 
resultados clínicos e qualidade de vida [8,9].

A fisioterapia tem se mostrado uma estratégia 
promissora no manejo da endometriose, com foco 
na redução da dor pélvica crônica, melhora da 
mobilidade pélvica e fortalecimento da musculatura 
do assoalho pélvico [10,11]. Técnicas como alon-
gamento, exercícios de fortalecimento, liberação 

miofascial e eletroterapia podem reduzir a sensibili-
dade à dor, melhorar a função muscular e contribuir 
para a reabilitação global das pacientes [12].

Além disso, a atuação fisioterapêutica pode 
ter impacto indireto na fertilidade, ao melhorar o 
equilíbrio muscular, a circulação pélvica e a pos-
tura, fatores que podem influenciar a receptividade 
uterina e a função ovariana [13]. Estudos indicam 
que a integração de fisioterapia ao tratamento con-
vencional da endometriose, associada a aborda-
gens cirúrgicas e hormonais, pode potencializar os 
resultados clínicos e favorecer a qualidade de vida, 
oferecendo suporte adicional às pacientes que en-
frentam infertilidade relacionada à doença [14,15].

Realizou-se uma revisão bibliográfica com o 
objetivo de sintetizar evidências sobre os avanços 
no manejo da endometriose, incluindo diagnóstico, 
opções de tratamento e impactos na fertilidade, 
destacando práticas cirúrgicas, terapias hormonais 
e estratégias integradas de cuidado que possam 
melhorar o desfecho clínico das pacientes.

Métodos

Trata-se de uma revisão bibliográfica de ca-
ráter descritivo e analítico, fundamentada em pu-
blicações nacionais e internacionais disponíveis 
nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e Scopus. 
Foram considerados estudos publicados entre 
2018 e 2025, em consonância com os objetivos 
do trabalho.

A questão norteadora foi elaborada segundo 
o protocolo PICOTT: Quais são os avanços no 
manejo da endometriose (P) em relação a diag-
nóstico, tratamento e impacto na fertilidade (I), 
comparados a abordagens tradicionais ou limitadas 

(C), considerando desfechos clínicos, melhoria na 
qualidade de vida e preservação da fertilidade (O), 
segundo evidências obtidas em estudos publica-
dos entre 2018 e 2025 (T), incluídos em revisões, 
estudos observacionais e relatos analíticos (T)?

As buscas foram realizadas utilizando des-
critores controlados (MeSH/DeCS) seleciona-
dos de acordo com a questão de pesquisa: 
“Endometriosis”, “Infertility”, “Diagnosis”, “Treatment 
Outcome”, “Fertility Preservation” e “Minimally 
Invasive Surgical Procedures”. Para a combina-
ção dos termos empregaram-se os operadores 
booleanos AND e OR, formando estratégias como: 
“Endometriosis” AND “Diagnosis” AND “Infertility”; 
“Endometriosis” AND “Treatment Outcome” OR 
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“Fertility Preservation”; e “Endometriosis” AND 
“Minimally Invasive Surgical Procedures”.

Foram considerados para inclusão: artigos 
originais, revisões de literatura, diretrizes clínicas, 
estudos observacionais, ensaios clínicos, relatos 
de caso e capítulos de livros que abordassem o 
manejo da endometriose, diagnóstico, tratamentos 
clínicos e cirúrgicos e impactos sobre a fertilidade. 
Publicações em português, inglês e espanhol, com 
texto completo disponível, foram incluídas.

Foram definidos como critérios de exclusão: 
estudos exclusivamente sobre infertilidade sem 
relação com endometriose, relatos de opinião isola-
dos, entrevistas e materiais duplicados entre bases 
de dados.

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas 
sequenciais: (1) identificação e remoção de dupli-
catas; (2) leitura de títulos e resumos (triagem); 
(3) leitura integral dos textos elegíveis. Todo o pro-
cesso de busca e triagem foi conduzido de forma 

independente por dois revisores, com divergências 

resolvidas em consenso; quando necessário, um 

terceiro revisor foi acionado para desempate.

A análise dos dados incluiu a sistematização 

das informações referentes aos objetivos, meto-

dologias, principais achados e conclusões dos es-

tudos. Os resultados foram organizados de forma 

narrativa, permitindo uma visão crítica sobre os 

avanços no manejo da endometriose, considerando 

diagnóstico, opções terapêuticas, abordagens cirúr-

gicas, terapias hormonais e impacto na fertilidade.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-

ficados 115 estudos nas bases selecionadas. Após 

a remoção de 20 duplicatas, restaram 95 artigos 

para leitura de títulos e resumos. Destes, 78 foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão 

(tema discordante, população fora do escopo, tipo 

de publicação inadequado). Assim, 17 artigos foram 

avaliados na íntegra, resultando em 15 estudos inclu-

ídos na revisão final conforme ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão



Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2676-26882680

R
es

ul
ta

do
s

O
 Q

ua
dr

o 
1 

ap
re

se
nt

a 
os

 1
5 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
ne

st
a 

re
vi

sã
o,

 a
br

an
-

ge
nd

o 
di

fe
re

nt
es

 d
el

in
ea

m
en

to
s 

m
et

od
ol

óg
ic

os
 e

 p
rin

ci
pa

is
 a

ch
ad

os
 

re
la

ci
on

ad
os

 à
 e

nd
om

et
rio

se
 e

 e
xe

rc
íc

io
s 

fis
io

te
ra

pê
ut

ic
os

. A
 ta

be
la

 
re

su
m

e 
de

 fo
rm

a 
cl

ar
a 

os
 ti

po
s 

de
 e

st
ud

o,
 o

bj
et

iv
os

 e
 o

 d
es

fe
ch

o.

Q
ua

dr
o 

1 
- S

ín
te

se
 d

os
 e

st
ud

os
 u

til
iz

ad
os

 n
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

 p
re

se
nt

e 
ar

tig
o

A
ut

or
/A

no
Es

tu
do

Ti
po

 d
e 

Es
tu

do
O

bj
et

iv
o

Pr
in

ci
pa

is
 A

ch
ad

os
 

e/
ou

 D
es

fe
ch

o

G
am

a 
AV

 e
t 

al
., 

20
23

A 
en

do
m

et
rio

se
 e

 s
ua

 
ab

or
da

ge
m

 c
irú

rg
ic

a
R

ev
is

ão
 n

ar
ra

tiv
a

A
pr

es
en

ta
r t

éc
ni

ca
s 

ci
rú

rg
ic

as
 e

 a
bo

rd
ag

en
s 

at
ua

is
 n

a 
en

do
m

et
rio

se

D
es

ta
ca

 a
bo

rd
ag

en
s 

m
in

im
am

en
te

 in
va

si
va

s 
e 

cr
ité

rio
s 

pa
ra

 e
sc

ol
ha

 
ci

rú
rg

ic
a,

 e
nf

at
iz

an
do

 
pr

es
er

va
çã

o 
da

 fe
rti

lid
ad

e

C
ru

z 
B

A 
et

 a
l.,

 
20

22
E

nd
om

et
rio

se
 e

 s
eu

 im
pa

ct
o 

na
 in

fe
rti

lid
ad

e 
fe

m
in

in
a

R
ev

is
ão

 in
te

gr
at

iv
a

Av
al

ia
r i

m
pa

ct
o 

da
 

en
do

m
et

rio
se

 n
a 

in
fe

rti
lid

ad
e

E
vi

de
nc

ia
 q

ue
 e

nd
om

et
rio

se
 

re
du

z 
ta

xa
s 

de
 fe

rti
lid

ad
e,

 
es

pe
ci

al
m

en
te

 e
m

 c
as

os
 

m
od

er
ad

os
 a

 g
ra

ve
s

Lo
pe

s 
A

B
 e

t 
al

., 
20

22

A
bo

rd
ag

em
 s

ob
re

 a
 

en
do

m
et

rio
se

: r
ev

is
ão

 
na

rr
at

iv
a

R
ev

is
ão

 n
ar

ra
tiv

a
S

in
te

tiz
ar

 c
on

he
ci

m
en

to
s 

so
br

e 
di

ag
nó

st
ic

o 
e 

m
an

ej
o

R
es

sa
lta

 im
po

rtâ
nc

ia
 

de
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
oc

e 
e 

te
ra

pi
as

 c
om

bi
na

da
s 

(fa
rm

ac
ol

óg
ic

a 
e 

ci
rú

rg
ic

a)
 

pa
ra

 m
el

ho
ra

 d
a 

fe
rti

lid
ad

e

D
e 

M
en

do
nç

a 
M

F 
et

 a
l.,

 
20

21

E
nd

om
et

rio
se

: m
an

ife
st

aç
õe

s 
cl

ín
ic

as
 e

 d
ia

gn
ós

tic
o

R
ev

is
ão

 b
ib

lio
gr

áfi
ca

R
ev

is
ar

 m
an

ife
st

aç
õe

s 
cl

ín
ic

as
 e

 m
ét

od
os

 
di

ag
nó

st
ic

os

D
es

ta
ca

 e
xa

m
es

 d
e 

im
ag

em
 

e 
la

pa
ro

sc
op

ia
 c

om
o 

pa
dr

ão
 

ou
ro

 p
ar

a 
di

ag
nó

st
ic

o 
pr

ec
is

o



Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2676-2688 2681

D
ua

rte
 A

N
; 

R
ig

hi
 M

, 2
02

1

A
ss

oc
ia

çã
o 

en
tre

 
en

do
m

et
rio

se
 e

 in
fe

rti
lid

ad
e 

fe
m

in
in

a
R

ev
is

ão
 d

e 
lit

er
at

ur
a

In
ve

st
ig

ar
 re

la
çã

o 
en

tre
 

en
do

m
et

rio
se

 e
 in

fe
rti

lid
ad

e

C
on

fir
m

a 
qu

e 
le

sõ
es

 
pr

of
un

da
s 

e 
ov

ar
ia

na
s 

tê
m

 
m

ai
or

 im
pa

ct
o 

na
 fe

rti
lid

ad
e

M
or

et
to

 E
E

 e
t 

al
., 

20
21

E
nd

om
et

rio
se

. P
ro

m
oç

ão
 e

 
pr

ot
eç

ão
 d

a 
sa

úd
e 

da
 m

ul
he

r
R

ev
is

ão
 n

ar
ra

tiv
a

A
na

lis
ar

 m
an

ej
o 

cl
ín

ic
o 

e 
pr

ev
en

çã
o

E
nf

at
iz

a 
ed

uc
aç

ão
 e

m
 s

aú
de

, 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 c
on

tín
uo

 e
 

pl
an

ej
am

en
to

 re
pr

od
ut

iv
o

S
ol

im
an

 A
M

 e
t 

al
., 

20
20

E
fic

ác
ia

 d
a 

ci
ru

rg
ia

 
la

pa
ro

sc
óp

ic
a 

pa
ra

 
en

do
m

et
rio

se
E

st
ud

o 
cl

ín
ic

o 
/ R

ev
is

ão
Av

al
ia

r e
fic

ác
ia

 d
a 

la
pa

ro
sc

op
ia

M
os

tra
 m

el
ho

ra
 s

ig
ni

fic
at

iv
a 

em
 s

in
to

m
as

 e
 fe

rti
lid

ad
e 

pó
s-

ci
ru

rg
ia

Zi
eg

le
r D

 e
t 

al
., 

20
20

H
is

te
re

ct
om

ia
 p

ar
a 

en
do

m
et

rio
se

: r
es

ul
ta

do
s 

e 
in

di
ca

çõ
es

E
st

ud
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l
Av

al
ia

r i
nd

ic
aç

õe
s 

e 
re

su
lta

do
s 

da
 h

is
te

re
ct

om
ia

In
di

ca
 q

ue
 h

is
te

re
ct

om
ia

 é
 

efi
ca

z 
pa

ra
 c

on
tro

le
 d

e 
do

r, 
m

as
 im

pa
ct

a 
di

re
ta

m
en

te
 n

a 
fe

rti
lid

ad
e

Li
u 

X
 e

t a
l.,

 
20

20

A
nt

ag
on

is
ta

s 
do

 G
nR

H
: u

m
 

av
an

ço
 n

a 
te

ra
pi

a 
ho

rm
on

al
 

da
 e

nd
om

et
rio

se
R

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a

R
ev

is
ar

 u
so

 d
e 

an
ta

go
ni

st
as

 
de

 G
nR

H

D
em

on
st

ra
 e

fic
ác

ia
 n

a 
re

du
çã

o 
de

 le
sõ

es
 e

 d
or

, c
om

 
m

en
or

 e
fe

ito
 c

ol
at

er
al

 q
ue

 
te

ra
pi

as
 tr

ad
ic

io
na

is

Li
u 

H
 e

t a
l.,

 
20

20

A
nt

ag
on

is
ta

s 
do

 G
nR

H
 

pa
ra

 o
 tr

at
am

en
to

 d
a 

en
do

m
et

rio
se

: u
m

a 
re

vi
sã

o 
si

st
em

át
ic

a

R
ev

is
ão

 s
is

te
m

át
ic

a
A

na
lis

ar
 e

vi
dê

nc
ia

s 
so

br
e 

an
ta

go
ni

st
as

 d
e 

G
nR

H

C
on

fir
m

a 
efi

cá
ci

a 
em

 m
an

ej
o 

da
 d

or
 e

 p
re

se
rv

aç
ão

 d
e 

fu
nç

ão
 o

va
ria

na



Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2676-26882682

Fo
rn

o 
S

D
 e

t 
al

., 
20

20

Fi
si

ot
er

ap
ia

 d
os

 m
ús

cu
lo

s 
do

 
pa

vi
m

en
to

 p
él

vi
co

 a
ss

is
tid

a 
po

r f
ee

db
ac

k 
vi

su
al

 p
or

 
ec

og
ra

fia
 tr

an
sp

er
in

ea
l e

m
 

m
ul

he
re

s 
co

m
 e

nd
om

et
rio

se
 

pr
of

un
da

 in
fil

tra
nt

e 
e 

di
sp

ar
eu

ni
a:

 u
m

 e
st

ud
o 

pi
lo

to

R
ev

is
ão

 N
ar

ra
tiv

a

Av
al

ia
r a

 e
fic

ác
ia

 d
a 

fis
io

te
ra

pi
a 

co
m

 fe
ed

ba
ck

 p
or

 
ul

tra
ss

om
 tr

an
sp

er
in

ea
l n

o 
co

nt
ro

le
 d

a 
do

r e
 m

el
ho

ra
 d

a 
fu

nç
ão

 m
us

cu
la

r p
él

vi
ca

.

A 
té

cn
ic

a 
m

el
ho

ro
u 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 a
 d

or
 

du
ra

nt
e 

a 
re

la
çã

o 
se

xu
al

 
e 

a 
fu

nç
ão

 d
o 

as
so

al
ho

 
pé

lv
ic

o 
em

 m
ul

he
re

s 
co

m
 

en
do

m
et

rio
se

 p
ro

fu
nd

a.

P
od

ga
ec

 e
t 

al
., 

20
20

E
nd

om
et

rio
se

R
ev

is
ão

 N
ar

ra
tiv

a

R
ev

is
ar

 o
s 

pr
in

ci
pa

is
 

as
pe

ct
os

 c
lín

ic
os

, 
di

ag
nó

st
ic

o 
e 

m
an

ej
o 

da
 

en
do

m
et

rio
se

na
 fi

si
ot

er
ap

ia

O
 m

an
ej

o 
m

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
, 

in
cl

ui
nd

o 
ci

ru
rg

ia
, 

ho
rm

on
ot

er
ap

ia
 e

 s
up

or
te

 
fis

io
te

ra
pê

ut
ic

o,
 m

el
ho

ra
 d

or
, 

fu
nç

ão
 e

 q
ua

lid
ad

e 
de

 v
id

a 
da

s 
pa

ci
en

te
s.

M
ira

 e
t a

l.,
 

20
20

Tr
at

am
en

to
 h

or
m

on
al

 is
ol

ad
o 

ve
rs

us
 tr

at
am

en
to

 h
or

m
on

al
 

as
so

ci
ad

o 
à 

el
et

ro
te

ra
pi

a 
pa

ra
 o

 c
on

tro
lo

 d
a 

do
r p

él
vi

ca
 

na
 e

nd
om

et
rio

se
 p

ro
fu

nd
a:

 
en

sa
io

 c
lín

ic
o 

al
ea

tó
rio

.

E
ns

ai
o 

C
lín

ic
o

Av
al

ia
r o

 e
fe

ito
 d

a 
el

et
ro

te
ra

pi
a,

 c
om

o 
in

te
rv

en
çã

o 
fis

io
te

ra
pê

ut
ic

a,
 

no
 c

on
tro

le
 d

a 
do

r p
él

vi
ca

 e
m

 
m

ul
he

re
s 

co
m

 e
nd

om
et

rio
se

 
pr

of
un

da
.

A 
el

et
ro

te
ra

pi
a 

as
so

ci
ad

a 
ao

 tr
at

am
en

to
 h

or
m

on
al

 
re

du
zi

u 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 

a 
do

r p
él

vi
ca

, d
es

ta
ca

nd
o 

se
u 

pa
pe

l c
om

o 
re

cu
rs

o 
fis

io
te

ra
pê

ut
ic

o 
efi

ca
z.

S
ou

za
 e

t a
l.,

 
20

15

Tr
at

am
en

to
s 

na
 

E
nd

om
et

rio
se

: U
m

a 
re

vi
sã

o 
si

st
em

át
ic

a
R

ev
is

ão
 S

is
te

m
át

ic
a

A
na

lis
ar

 q
ua

is
 tr

at
am

en
to

s 
ve

m
 s

en
do

 u
til

iz
ad

os
 e

 o
 

us
o 

de
 fi

si
ot

er
ap

ia
 p

ar
a 

en
do

m
et

rio
se

A 
fis

io
te

ra
pi

a 
pa

ra
 

en
do

m
et

rio
se

, i
nc

lu
in

do
 

ex
er

cí
ci

os
, a

lo
ng

am
en

to
s 

e 
té

cn
ic

as
 m

io
fa

sc
ia

is
, 

m
os

tra
 b

en
ef

íc
io

s 
na

 d
or

 e
 

fu
nc

io
na

lid
ad

e,
 m

as
 a

in
da

 
ca

re
ce

 d
e 

es
tu

do
s 

de
 a

lta
 

qu
al

id
ad

e 
pa

ra
 c

on
so

lid
ar

 
ev

id
ên

ci
as

.

R
on

ch
i e

t a
l.,

 
20

12

D
es

afi
os

 n
o 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 
de

 p
ro

nt
uá

rio
s 

el
et

rô
ni

co
s 

ba
se

ad
os

 e
m

 a
rq

ué
tip

os
: 

av
al

ia
çã

o 
fis

io
te

ra
pê

ut
ic

a 
fu

nc
io

na
l

R
ev

is
ão

 n
ar

ra
tiv

a

Av
al

ia
r o

 d
es

en
vo

lv
im

en
to

 
de

 p
ro

nt
uá

rio
s 

el
et

rô
ni

co
s 

ba
se

ad
os

 e
m

 a
rq

ué
tip

os
 

ap
lic

ad
os

 à
 fi

si
ot

er
ap

ia
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 e

nd
om

et
rio

se
, 

co
m

 fo
co

 n
a 

do
cu

m
en

ta
çã

o 
da

 a
va

lia
çã

o 
fu

nc
io

na
l.

O
 u

so
 d

e 
pr

on
tu

ár
io

s 
el

et
rô

ni
co

s 
ba

se
ad

os
 e

m
 

ar
qu

ét
ip

os
 n

a 
fis

io
te

ra
pi

a 
de

 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 e
nd

om
et

rio
se

 
fa

ci
lit

a 
a 

pa
dr

on
iz

aç
ão

 d
a 

av
al

ia
çã

o 
fu

nc
io

na
l, 

m
el

ho
ra

 
o 

re
gi

st
ro

 d
e 

da
do

s 
so

br
e 

do
r 

e 
m

ob
ili

da
de

.



Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2676-2688 2683

Em relação aos principais achados, verifi-
cou-se que intervenções cirúrgicas, hormonais e 
fisioterápicas demonstram eficácia significativa 
na redução da dor, melhora da função reprodu-
tiva e da qualidade de vida em pacientes com 
endometriose [7,8,9,10,11,15]. As revisões sis-
temáticas [9,10,11,15] evidenciaram benefícios 
de terapias hormonais, dispositivos intrauterinos 
e protocolos cirúrgicos minimamente invasivos, 
enquanto ensaios clínicos [7] reforçaram a eficácia 
da laparoscopia, mostrando melhora consistente 
em sintomas e fertilidade pós-operatória.

Outro ponto relevante é que fatores indivi-
duais e clínicos, como gravidade da doença, 
localização das lesões e presença de infertilidade 
associada, influenciam os desfechos terapêuticos 
e a experiência da paciente [2,4,5,6,8]. Estudos 
observacionais [8] indicam que procedimentos 
mais radicais, como a histerectomia, podem con-
trolar a dor, mas comprometem diretamente a 
fertilidade, evidenciando a necessidade de estra-
tégias individualizadas e centradas no paciente.

A fisioterapia apresenta-se como componente 
essencial no manejo da endometriose, principal-
mente na redução da dor crônica pélvica, melhora 
da mobilidade e fortalecimento do assoalho pélvi-
co. Estudos recentes [11,12,14] demonstram que 
técnicas de reeducação postural, exercícios de 
alongamento e treino da musculatura profunda 
do abdômen e períneo, quando integradas a pro-
tocolos clínicos, promovem diminuição significati-
va da dor, aumento da funcionalidade e melhora 
da qualidade de vida das pacientes. A atuação 

fisioterapêutica contribui ainda para o controle 
de espasmos musculares, melhora da circulação 
local e redução da tensão miofascial, fatores in-
timamente relacionados aos sintomas dolorosos 
da endometriose.

Além disso, programas individualizados de fi-
sioterapia favorecem a reabilitação pós-cirúrgica 
e a integração de estratégias preventivas. Ensaios 
clínicos e estudos observacionais [13,15] mostram 
que a fisioterapia, combinada a exercícios aeróbi-
cos, técnicas respiratórias e práticas mente-corpo, 
como Pilates terapêutico, potencializa a recuperação 
funcional, auxilia na manutenção da fertilidade e 
fortalece a autonomia da paciente em relação ao 
autocuidado. Esses achados reforçam a necessi-
dade de incorporar a fisioterapia como componente 
regular dos protocolos de atenção integral, promo-
vendo manejo multidisciplinar da endometriose e 
otimizando resultados clínicos e psicossociais.

Indica-se que abordagens integradas, combi-
nando cirurgias conservadoras, terapias hormo-
nais, dispositivos intrauterinos, educação em saúde 
e fisioterapia, contribuem para a melhora global 
da paciente, incluindo controle da dor, preserva-
ção da fertilidade e otimização da funcionalidade 
[1,2,3,5,6,12,14,15]. Revisões narrativas, bibliográ-
ficas e integrativas [1,2,3,4,5,6,12,14] destacam a 
importância do diagnóstico precoce, acompanha-
mento contínuo, planejamento reprodutivo e uso 
de prontuários eletrônicos baseados em arquétipos 
para padronização do registro funcional e melhor 
monitoramento da evolução clínica.

Discussão

O manejo da endometriose, quando basea-
do em estratégias individualizadas e integradas, 
exerce impacto significativo na redução da dor, 

preservação da fertilidade e melhora da quali-
dade de vida. A análise dos estudos indica que 
abordagens combinadas incluindo diagnóstico 
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precoce, intervenções cirúrgicas minimamente 
invasivas, terapias hormonais, acompanhamento 
clínico contínuo e fisioterapia específica contri-
buem de forma consistente para melhores re-
sultados [2,3,4,7,9,10,11,15]. A fisioterapia, por 
meio de exercícios terapêuticos, alongamentos 
e técnicas miofasciais, demonstra benefícios na 
redução da dor pélvica, melhora da mobilidade e 
funcionalidade, complementando os efeitos das 
intervenções cirúrgicas e hormonais [15].

Estudos narrativos e revisões [11,12,13] 
destacam que a fisioterapia pélvica, incluindo o 
fortalecimento do assoalho pélvico, reeducação 
postural e eletroterapia, promove controle da 
dor crônica, redução de espasmos musculares e 
melhora da circulação local, fatores intimamente 
relacionados aos sintomas da endometriose pro-
funda. A inclusão de protocolos fisioterapêuticos 
específicos antes e após intervenções cirúrgicas 
otimiza a recuperação funcional, aumenta a auto-
nomia da paciente e contribui para melhor adesão 
às terapias hormonais e de manejo clínico.

Além disso, antagonistas de GnRH e disposi-
tivos intrauterinos hormonais representam ferra-
mentas eficazes no controle da dor e na preserva-
ção da função ovariana, sendo fundamentais para 
o manejo de pacientes com desejo reprodutivo. 
A literatura evidencia que o monitoramento contí-
nuo, a educação em saúde e o acompanhamento 
fisioterapêutico são essenciais para otimizar ade-
são ao tratamento e detecção precoce de com-
plicações, fortalecendo a abordagem centrada na 
paciente [9,10,11,15].

Ensaios clínicos e estudos observacionais 
[12,14,15] reforçam que programas de fisioterapia 
individualizados, combinando eletroterapia, exercí-
cios de alongamento e práticas mente-corpo, como 
Pilates terapêutico, contribuem para a redução da 
dor pélvica, melhora da mobilidade e recuperação 

pós-cirúrgica. Tais intervenções demonstram im-
pacto direto na qualidade de vida, preservação da 
fertilidade e funcionalidade da paciente, eviden-
ciando a importância da integração da fisioterapia 
nos protocolos de cuidado multidisciplinar.

Destaca-se ainda a importância do diagnós-
tico precoce, a caracterização adequada das 
manifestações clínicas e a escolha criteriosa da 
intervenção cirúrgica. Técnicas minimamente inva-
sivas, como laparoscopia e cirurgia robótica, pro-
porcionam melhor recuperação, menor morbidade 
e preservação da fertilidade. O planejamento cirúr-
gico individualizado, aliado ao uso de protocolos 
padronizados e à integração com fisioterapia pré e 
pós-operatória, potencializa os resultados clínicos, 
reprodutivos e funcionais [2,3,4,5,8,10,15].

Além disso, revisões narrativas [11,13,15] indi-
cam que a fisioterapia desempenha papel essencial 
na prevenção de complicações pós-operatórias, 
como aderências e restrições de mobilidade, e 
na manutenção da funcionalidade pélvica a longo 
prazo. A implementação de exercícios terapêuticos 
contínuos, associados ao acompanhamento clínico 
e hormonal, promove melhor desempenho físico, 
reduz recorrência de dor e fortalece a autonomia 
da paciente, reforçando que a fisioterapia deve ser 
considerada um componente central do manejo 
integrado da endometriose.

A laparoscopia mostrou-se eficaz tanto para 
redução da dor quanto para melhora da fertilida-
de, enquanto procedimentos definitivos, como a 
histerectomia, devem ser indicados com caute-
la, pois embora controlem sintomas, eliminam a 
possibilidade de concepção natural. Esse con-
traste evidencia que a escolha terapêutica deve 
considerar idade, desejo reprodutivo, gravidade 
da doença e potencial de reabilitação funcional 
por fisioterapia, consolidando a necessidade de 
abordagem personalizada [8,13,15].
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Outro ponto relevante é a integração entre 
manejo clínico, cirúrgico e fisioterapêutico, que 
se mostrou determinante para otimizar desfechos. 
Estudos demonstram que a cirurgia robótica ofe-
rece maior precisão, redução de complicações e 
preservação de tecidos, e que o acompanhamento 
fisioterapêutico pós-cirúrgico contribui para recu-
peração funcional, controle da dor e reintegração 
às atividades diárias [12,15].

A individualização do tratamento é determi-
nante para preservar a fertilidade e melhorar os 
desfechos clínicos, ressaltando que abordagens 
fragmentadas ou tardias comprometem o prognós-
tico reprodutivo e a qualidade de vida. Programas 
educativos, acompanhamento psicológico e supor-
te contínuo emergem como estratégias comple-
mentares, fortalecendo a experiência da paciente 
e promovendo autonomia no autocuidado [9].

O manejo eficaz da endometriose depende 
da articulação entre diagnóstico precoce, inter-
venções cirúrgicas adequadas, terapias hormo-
nais personalizadas e monitoramento contínuo. 
Investimentos em capacitação profissional, tecno-
logias avançadas, protocolos clínicos padroniza-
dos e políticas de saúde integradas são essenciais 
para otimizar os resultados clínicos e reprodutivos, 
reduzir complicações e melhorar a qualidade de 
vida das mulheres afetadas. Pesquisas futuras 
deverão explorar a efetividade comparativa de 

diferentes modelos de cuidado, considerando 
desfechos clínicos, reprodutivos e psicossociais, 
garantindo abordagens mais completas e centra-
das na paciente [14,15].

Apesar dos avanços, persistem desafios im-
portantes, como atraso no diagnóstico, acesso 
desigual a técnicas minimamente invasivas, in-
suficiência de programas de educação em saú-
de, limitações na adesão a terapias hormonais e 
restrição ao acesso a fisioterapia especializada. 
Essas barreiras evidenciam que o manejo efi-
caz da endometriose depende não apenas da 
disponibilidade de intervenções, mas também 
de estratégias estruturadas, protocolos clínicos, 
integração multiprofissional e acompanhamento 
contínuo da paciente.

Como potencialidade, este estudo sintetiza 
evidências recentes sobre intervenções clínicas, 
cirúrgicas e fisioterapêuticas na endometriose, 
demonstrando que a combinação de diagnóstico 
precoce, técnicas cirúrgicas modernas, terapias 
hormonais individualizadas e reabilitação funcio-
nal contribui para a redução da dor, preservação 
da fertilidade e melhora da qualidade de vida. 
Pesquisas futuras poderão avaliar modelos in-
tegrados de cuidado, considerando desfechos 
reprodutivos, clínicos, funcionais e psicossociais, 
bem como o impacto de tecnologias emergentes 
e programas de fisioterapia na prática clínica.

Conclusão

A endometriose constitui um desafio clínico 
relevante devido à complexidade de suas manifes-
tações, impacto significativo na fertilidade feminina 
e na qualidade de vida, demandando estratégias 
de manejo individualizado e integral. Esta revi-
são evidenciou que o diagnóstico precoce, alia-
do a técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, 

terapias hormonais modernas e acompanhamento 

clínico estruturado, contribui para a redução da 

dor, preservação da função reprodutiva e melhoria 

do bem-estar das pacientes.

Intervenções cirúrgicas, como laparoscopia 

e cirurgia robótica, são eficazes na remoção de 
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lesões endometrióticas, com menor tempo de re-
cuperação e menor impacto na fertilidade, sendo 
recomendadas para casos moderados a graves. 
Além disso, o uso de antagonistas de GnRH e 
dispositivos intrauterinos hormonais se mostrou 
promissor no controle dos sintomas, redução da 
recidiva e melhora do planejamento reprodutivo.

Destaca-se, também, que estratégias inte-
gradas, que combinam cirurgia, terapia hormo-
nal, acompanhamento clínico contínuo e edu-
cação da paciente, promovem maior adesão ao 
tratamento, monitoramento efetivo e detecção 
precoce de complicações, reforçando a neces-
sidade de protocolos padronizados e equipes 
multiprofissionais]. Barreiras institucionais, atra-
sos diagnósticos, desigualdade de acesso a ser-
viços especializados e baixa adesão às terapias 
ainda representam desafios relevantes para a 
efetividade do manejo.

A inclusão da fisioterapia nos protocolos de 
cuidado multidisciplinar se mostra essencial para 
maximizar os benefícios das intervenções tradi-
cionais. Indica-se que programas individualiza-
dos de fisioterapia, envolvendo exercícios tera-
pêuticos, eletroterapia, alongamentos e técnicas 
miofasciais, promovem redução significativa da 
dor pélvica, prevenção de espasmos muscula-
res e melhora da função do assoalho pélvico, 
resultando em maior autonomia e funcionalidade 
das pacientes.

Além disso, a fisioterapia pré e pós-cirúrgica 
contribui para otimizar a recuperação após laparos-
copia ou cirurgia robótica, reduzir complicações, 

prevenir aderências e preservar a mobilidade 
pélvica. Quando combinada a intervenções hor-
monais e acompanhamento clínico contínuo, re-
força a abordagem holística e individualizada, 
favorecendo desfechos clínicos, reprodutivos e 
funcionais mais consistentes, consolidando-se 
como componente estratégico no manejo integral 
da endometriose.

Por fim, a associação da fisioterapia com a 
prática médica demonstra potencial significativo 
no manejo da endometriose. Intervenções fisio-
terapêuticas, incluindo exercícios terapêuticos, 
alongamentos, técnicas miofasciais e educação 
postural, contribuem para redução da dor pélvica, 
melhora da mobilidade, reabilitação funcional e 
maior qualidade de vida. Quando integradas ao 
acompanhamento clínico, cirúrgico e hormonal, 
essas práticas oferecem um cuidado multidi-
mensional, fortalecendo o manejo individualiza-
do e promovendo resultados mais consistentes 
tanto em aspectos clínicos quanto funcionais e 
reprodutivos.
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