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Resumo

Introdugdo: A endometriose € uma doenga ginecoldgica cronica associada a manifestagbes como
dismenorreia, dor pélvica crbnica e dispareunia, capazes de repercutir significativamente sobre a
funcionalidade, as atividades cotidianas e a qualidade de vida das mulheres. Além das repercussoes
fisicas, a condicao pode estar relacionada a alteragdes emocionais, psicossociais e sexuais, tornando
relevante a investigagao de abordagens conservadoras, incluindo fisioterapia, atividade fisica e exercicios.
Objetivo: Analisar, em dois eixos complementares, as evidéncias disponiveis sobre a endometriose: (1)
suas repercussodes sobre a dor, a funcgao fisica, a funcionalidade, a qualidade de vida, a saude mental e
a fungéo sexual; e (2) os efeitos das intervengdes conservadoras, incluindo fisioterapia, atividade fisica,
exercicio e intervengdes psicoldgicas, sobre esses desfechos. Essa organizagcao permite distinguir
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a sintese das repercussdes associadas a doenca da analise dos efeitos das estratégias de manejo
investigadas. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, composta exclusivamente
por revisdes sistematicas, com ou sem meta-analise. A busca foi realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca das repercussdes da endometriose sobre a
funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres, considerando os desfechos relacionados a dor,
funcao fisica, saude mental e fungao sexual, bem como as estratégias conservadoras investigadas
para o manejo dessas repercussoes. Resultados: Inicialmente, foram identificados 120 registros; apos
a remocao de duplicatas e aplicacao dos critérios de elegibilidade, 12 estudos constituiram a amostra
final. Os estudos incluidos identificaram associagdes entre a endometriose e diferentes repercussoes,
incluindo dor pélvica, comprometimento da funcao fisica e da qualidade de vida, além de alteracdes
relacionadas a saude mental e a fungao sexual, embora a magnitude e a consisténcia desses achados
tenham variado entre os estudos e os desfechos avaliados. As evidéncias sobre fisioterapia, atividade
fisica e exercicios indicaram efeitos predominantemente favoraveis sobre a redu¢ao da dor associada
a endometriose, sendo esse o desfecho com maior convergéncia entre as revisdbes. Também foram
observados resultados positivos sobre qualidade de vida, funcao fisica e bem-estar emocional; contudo,
esses efeitos apresentaram menor consisténcia, em razdo da heterogeneidade das intervencoes,
dos protocolos, das populagbes e das medidas de desfecho, o que limita a definicdo da magnitude
dos beneficios e impede estabelecer superioridade entre modalidades especificas. Também foram
identificadas associagdes entre a doencga e ansiedade, depressao, estresse, catastrofizacao da dor,
alteracdes na regulagdo emocional, dispareunia e comprometimento da funcéo sexual. Os achados
reforcam o carater multidimensional da endometriose e indicam a importancia de uma abordagem
individualizada e interdisciplinar. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos quanto as intervengoes
e aos desfechos avaliados limita a definicdo de protocolos terapéuticos padronizados. Concluséo: A
endometriose e a dor pélvica cronica apresentam repercussoes relevantes sobre diferentes dimensoées
da vida das mulheres, incluindo funcionalidade, qualidade de vida, saude emocional e sexualidade.
A fisioterapia, a atividade fisica e os exercicios constituem estratégias conservadoras investigadas
principalmente para o manejo da dor e das limitagées funcionais. Contudo, sdo necessarios novos
estudos primarios, com maior rigor metodoldgico e protocolos padronizados, para determinar com
maior precisdo os efeitos das diferentes intervengdes e fortalecer sua aplicagdo na assisténcia as
mulheres com endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; Dor Pélvica; Qualidade de Vida; Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological disease associated with manifestations such
as dysmenorrhea, chronic pelvic pain, and dyspareunia, which can significantly impact women’s
functionality, daily activities, and quality of life. Beyond physical repercussions, the condition
may be linked to emotional, psychosocial, and sexual changes, making it important to investigate
conservative approaches, including physical therapy, physical activity, and exercise. Objective: To
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analyze available evidence on endometriosis across two complementary axes: (1) its impact on
pain, physical function, functional status, quality of life, mental health, and sexual function; and (2)
the effects of conservative interventions—including physical therapy, physical activity, exercise, and
psychological interventions—on these outcomes. This structure allows for distinguishing the synthesis
of the disease’s associated impacts from the analysis of the effects of the management strategies
under investigation. Methods: This is an integrative literature review comprising exclusively systematic
reviews, with or without meta-analysis. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
and Virtual Health Library (VHL) databases, aiming to gather, analyze, and synthesize available
scientific evidence on the impact of endometriosis on women’s functionality and quality of life—
considering outcomes related to pain, physical function, mental health, and sexual function—and
the conservative strategies investigated for managing these impacts. Results: Initially, 120 records
were identified; after removing duplicates and applying eligibility criteria, 12 studies formed the final
sample. The included studies identified associations between endometriosis and various impacts,
including pelvic pain and impaired physical function and quality of life, as well as changes related
to mental health and sexual function, although the magnitude and consistency of these findings
varied across studies and the outcomes evaluated. Evidence regarding physical therapy, physical
activity, and exercise indicated predominantly favorable effects on the reduction of endometriosis-
associated pain; this was the outcome showing the greatest convergence across reviews. Positive
results were also observed regarding quality of life, physical function, and emotional well-being;
however, these effects were less consistent due to the heterogeneity of interventions, protocols,
populations, and outcome measures, which limits the ability to define the magnitude of benefits or
establish the superiority of specific modalities. Associations were also identified between the disease
and anxiety, depression, stress, pain catastrophizing, emotional regulation issues, dyspareunia, and
impaired sexual function. These findings reinforce the multidimensional nature of endometriosis and
highlight the importance of an individualized, interdisciplinary approach. However, the heterogeneity
of studies regarding interventions and outcomes limits the definition of standardized therapeutic
protocols. Conclusion: Endometriosis and chronic pelvic pain have significant impacts on various
dimensions of women’s lives, including functionality, quality of life, emotional health, and sexuality.
Physical therapy, physical activity, and exercise represent conservative strategies investigated
primarily for managing pain and functional limitations. Nevertheless, further primary studies with
greater methodological rigor and standardized protocols are needed to determine the effects of
different interventions more precisely and to strengthen their application in the care of women with
endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Pelvic Pain; Quality of Life; Physical Exercise.

Introducgao

A endometriose € uma doenca ginecolégica semelhante ao endométrio fora da cavidade uteri-
crénica, caracterizada pela presenca de tecido na, associada a processo inflamatério persistente
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e a manifestacdes clinicas de intensidade vari-
avel. Entre os sintomas mais frequentes desta-
cam-se a dismenorreia, a dor pélvica cronica, a
dispareunia e outras formas de dor relacionadas
a doenga, que podem repercutir de maneira sig-
nificativa nas atividades de vida diaria, na parti-
cipacéao social e profissional e na qualidade de
vida das mulheres.

Ador associada a endometriose apresenta ca-
rater complexo e pode repercutir sobre a mobilida-
de, a funcionalidade, o desempenho das atividades
cotidianas e a qualidade de vida. Nesse contexto,
abordagens conservadoras, como fisioterapia, ativi-
dade fisica e exercicio, tém sido investigadas como
estratégias complementares para o manejo da dor
e de outras repercussdes fisicas e funcionais da
doenca. Revisbes sistematicas e meta-analises
recentes tém avaliado a efetividade e a seguranca
dessas intervengdes, com resultados direcionados
principalmente a dor, funcéo fisica e qualidade
de vida [1-4]. Entretanto, a diversidade das téc-
nicas, dos protocolos e dos desfechos avaliados
mantém as evidéncias dispersas e dificulta uma
compreensao integrada de seus efeitos, justifi-
cando a necessidade de uma sintese que articule
essas estratégias as diferentes repercussdes da
endometriose.

Revisdes sistematicas e meta-analises re-
centes avaliaram seus efeitos principalmente
sobre a dor pélvica, os sintomas relacionados
a doenca, a funcao fisica e a qualidade de vida
[3-5]. Entretanto, embora revisdes sistemati-
cas e meta-analises recentes tenham analisado
separadamente intervencdes conservadoras e
diferentes repercussdes da endometriose, per-
manece uma lacuna quanto a integracédo dessas
evidéncias em uma perspectiva multidimensional.
Os achados encontram-se fragmentados entre
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desfechos fisicos, funcionais, psicossociais e
sexuais, bem como entre distintas estratégias
de manejo, o que dificulta compreender de forma
conjunta como essas dimensdes se relacionam
e quais aspectos apresentam evidéncias mais
consistentes ou ainda limitadas. Dessa forma,
a presente revisao busca reunir e articular es-
sas sinteses secundarias, permitindo identificar
convergéncias, divergéncias, limitacdes e lacu-
nas do conjunto de evidéncias disponivel. Nesse
contexto, permanece pertinente sintetizar conjun-
tamente as evidéncias disponiveis, articulando
os impactos fisicos, funcionais e psicossociais
da doencga as estratégias conservadoras inves-
tigadas, de modo a identificar convergéncias,
limitagdes e lacunas ainda existentes na litera-
tura [3-5].

Apesar do crescente interesse pelas aborda-
gens fisioterapéuticas, a diversidade das interven-
coes e dos desfechos avaliados torna relevante
a sintese das evidéncias disponiveis. A analise
conjunta dos estudos pode contribuir para uma
compreensao mais abrangente acerca da relagao
entre endometriose, dor pélvica crbnica, compro-
metimento funcional e qualidade de vida, bem
como do papel das estratégias fisioterapéuticas
no manejo dessas repercussoes. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar, em
dois eixos complementares, as evidéncias disponi-
veis sobre a endometriose: (1) suas repercussoes
sobre a dor, a fungao fisica, a funcionalidade, a
qualidade de vida, a saude mental e a fungao
sexual; e (2) os efeitos das intervengdes conser-
vadoras, incluindo fisioterapia, atividade fisica,
exercicio e intervengdes psicoldgicas, sobre esses
desfechos. Essa organizacao permite distinguir a
sintese das repercussdes associadas a doenca
da analise dos efeitos das estratégias de manejo
investigadas.



Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura composta exclusi-
vamente por revisdes sistematicas, com ou sem
meta-analise, adotada com a finalidade de integrar
evidéncias secundarias referentes a diferentes di-
mensdes da endometriose e as estratégias con-
servadoras de manejo. Embora essa composig¢édo
aproxime o estudo da légica de uma revisao de
revisdes, optou-se pelo delineamento integrativo
por possibilitar a reunido e a analise conjunta de
sinteses com objetivos, desfechos e métodos dis-
tintos, contemplando tanto as repercussoes fisicas,
funcionais, psicossociais e sexuais da doenga quan-
to os efeitos das intervengdes conservadoras. Em
razdo dessa caracteristica, a analise considerou
nao apenas os principais resultados das revisdes
incluidas, mas também sua qualidade metodolégica,
a heterogeneidade das evidéncias e a possibilidade
de sobreposi¢ao entre estudos primarios, de modo
a evitar a interpretacao de achados recorrentes
como evidéncias completamente independentes.
A estrutura metodolégica foi organizada de modo a
possibilitar a identificacado, selecao, analise e sintese
sistematizada das evidéncias relacionadas ao tema.

Para a conducgao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentacao dos resultados
[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacoes de Mendes, Silveira e Galvao para
a organizagao das etapas da revisao integrativa,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o esta-
belecimento dos critérios de elegibilidade, a selecao
dos estudos e a sintese dos achados [7]. Aavaliagao
dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva, considerando sua adequagao a questao

norteadora, o delineamento metodoldgico, os objeti-
VoS, as caracteristicas das evidéncias apresentadas
e os principais desfechos investigados. Na sintese,
foram consideradas as convergéncias, divergéncias
e limitacOes relatadas pelos préprios estudos, es-
pecialmente quanto a heterogeneidade das popu-
lagbes, intervengdes e desfechos avaliados.

A questado norteadora estabelecida para o
estudo foi: “Quais séo as repercussdes da endo-
metriose sobre a funcionalidade e a qualidade de
vida das mulheres e quais estratégias conserva-
doras tém sido investigadas para o manejo dessas
repercussoes?”.

A busca dos estudos foi realizada em 28 de
setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia foi
estruturada a partir de descritores controlados dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), asso-
ciados a termos livres, de modo a contemplar os
dois eixos tematicos da revisao: (1) intervencoes
conservadoras fisico-funcionais, funcionalidade
e qualidade de vida; e (2) aspectos psicoldgicos,
psicossociais, emocionais e relacionados a fun-
c¢ao sexual. Os termos pertencentes ao mesmo
eixo conceitual foram combinados pelo operador
booleano OR, enquanto os diferentes eixos foram
relacionados pelo operador AND, com adaptagdes
especificas de acordo com 0s recursos e campos
de busca disponiveis em cada base.

Foram utilizados termos relacionados a
condicdo clinica, incluindo “Endometriosis” e
“Endometriose”, associados a “Pelvic Pain”,

“Chronic Pelvic Pain”, “Dor Pélvica” e “Dor Pélvica

Croénica”. Para o eixo fisico-funcional, foram em-

(LT

pregados os termos “Physical Therapy”, “Physical
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LT LIS

Therapy Modalities”, “Physiotherapy”,
“Modalidades de Fisioterapia”,

Fisioterapia”,
“Exercise”,
“Physical Activity”, “Exercicio Fisico”, “Atividade
Fisica”, “Quality of Life”, “Qualidade de Vida”,
“Functionality”, “Functional Status” e “Activities of
Daily Living”. Para o eixo psicolégico, psicossocial
e sexual, foram acrescentados os termos “Mental

” LT

Health”, “Anxiety”, “Depression”, “Psychosocial
Factors”, “Sexual Function”, “Dyspareunia”,
“‘Emotion Regulation”, “Psychological Intervention”
e “Cognitive Behavioral Therapy”, bem como seus

correspondentes em portugués quando aplicaveis.

No PubMed/MEDLINE, foram realizadas com-
binagdes especificas para cada eixo. Para o eixo
fisico-funcional, utilizou-se: (“Endometriosis’[MeSH
Terms] OR “Endometriosis”[Title/Abstract]) AND
(“Pelvic Pain’[MeSH Terms] OR “Pelvic Pain”[Title/
Abstract] OR “Chronic Pelvic Pain”[Title/Abstract])
AND (“Physical Therapy Modalities’[MeSH
Terms] OR “Physical Therapy”[Title/Abstract] OR
“Physiotherapy”[Title/Abstract] OR “Exercise”’[MeSH
Terms] OR “Exercise”[Title/Abstract] OR “Physical
Activity”[Title/Abstract]) AND (“Quality of Life’[MeSH
Terms] OR “Quality of Life”[Title/Abstract] OR
“Functionality”[Title/Abstract] OR “Functional
Status”[Title/Abstract] OR “Activities of Daily
Living"[MeSH Terms]). Para o eixo psicolégico, psi-
cossocial e sexual, foi utilizada combinacao adap-
tada envolvendo (“Endometriosis’[MeSH Terms]
OR “Endometriosis”[Title/Abstract]) AND (“Mental
Health”[Title/Abstract] OR “Anxiety’[MeSH Terms]
OR “Anxiety’[Title/Abstract] OR “Depression”’[MeSH
Terms] OR “Depression”[Title/Abstract] OR
“Psychosocial Factors”[Title/Abstract] OR “Sexual
Function”[Title/Abstract] OR “Dyspareunia’[MeSH
Terms] OR “Dyspareunia’[Title/Abstract] OR
“Emotion Regulation”[Title/Abstract]) AND
(“Psychological Intervention”[Title/Abstract] OR
“Cognitive Behavioral Therapy”[Title/Abstract] OR
“Psychotherapy”’[MeSH Terms]).
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Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram
executadas duas estratégias correspondentes aos
eixos da revisdo. Para o eixo fisico-funcional, utilizou-
-se: (‘Endometriose” OR “Endometriosis™) AND (“Dor
Pélvica” OR “Pelvic Pain” OR “Dor Pélvica Cronica”
OR “Chronic Pelvic Pain”) AND (“Fisioterapia” OR
“Modalidades de Fisioterapia” OR “Physiotherapy”
OR “Physical Therapy” OR “Exercicio Fisico” OR
“Atividade Fisica” OR “Exercise” OR “Physical
Activity”) AND (“Qualidade de Vida” OR “Quality of
Life” OR “Funcionalidade” OR “Functional Status”
OR “Atividades de Vida Diaria”). Para o eixo psi-
coldgico, psicossocial e sexual, empregou-se:
(“Endometriose” OR “Endometriosis”) AND (“Saude
Mental” OR “Mental Health” OR “Ansiedade” OR
“Anxiety” OR “Depressao” OR “Depression” OR
“Fatores Psicossociais” OR “Psychosocial Factors”
OR “Funcao Sexual” OR “Sexual Function” OR
“Dispareunia” OR “Dyspareunia” OR “Regulacao
Emocional” OR “Emotion Regulation”) AND
(“Intervencao Psicologica” OR “Psychological
Intervention” OR “Terapia Cognitivo-Comportamental”
OR “Cognitive Behavioral Therapy”).

Na SciELO, foram igualmente realizadas duas
estratégias, utilizando termos livres em portugués
e inglés. Para o eixo fisico-funcional, a expressao
utilizada foi: (“Endometriose” OR “Endometriosis”)
AND (“Dor Pélvica” OR “Pelvic Pain” OR “Dor
Pélvica Crénica” OR “Chronic Pelvic Pain”) AND
(“Fisioterapia” OR “Physiotherapy” OR “Physical
Therapy” OR “Exercicio Fisico” OR “Exercise”
OR “Atividade Fisica” OR “Physical Activity”)
AND (“Funcionalidade” OR “Functionality” OR
“Functional Status” OR “Qualidade de Vida” OR
“Quality of Life” OR “Atividades de Vida Diaria”).
Para o eixo psicolégico, psicossocial e sexual,
utilizou-se: (“Endometriose” OR “Endometriosis”)
AND (“Saude Mental” OR “Mental Health” OR
“Ansiedade” OR “Anxiety” OR “Depressdo” OR
“Depression” OR “Fatores Psicossociais” OR



“Psychosocial Factors” OR “Funcao Sexual”
OR “Sexual Function” OR “Dispareunia” OR
“Dyspareunia” OR “Regulagédo Emocional”
OR “Emotion Regulation”) AND (“Intervencéao
Psicolégica” OR “Psychological Intervention” OR
“Terapia Cognitivo-Comportamental” OR “Cognitive
Behavioral Therapy”).

A busca complementar referente ao eixo
psicolégico, psicossocial e sexual combinou
“Endometriose” OR “Endometriosis” com ter-
mos como “Saude Mental” OR “Mental Health”,
“Ansiedade” OR “Anxiety”, “Depressao” OR
OR
“Psychosocial Factors”, “Funcao Sexual” OR

“Depression”, “Fatores Psicossociais”
“Sexual Function”, “Dispareunia” OR “Dyspareunia”,
“Regulacéo Emocional” OR “Emotion Regulation”,
“Intervencdo Psicolégica” OR “Psychological
Intervention” e “Terapia Cognitivo-Comportamental”
OR “Cognitive Behavioral Therapy”.

Foram incluidas revisdes sistematicas, com ou
sem meta-analise, disponiveis na integra, publica-
das em portugués ou inglés entre 2016 e 2026 e
diretamente relacionadas a endometriose. O recor-
te temporal de dez anos foi definido com o objetivo
de reunir sinteses contemporaneas das evidéncias
sobre o tema, contemplando tanto as repercussoes
da doenca quanto as estratégias conservadoras
investigadas no periodo. Foram elegiveis revisdes
que abordassem pelo menos um dos dois eixos
estabelecidos: (1) repercussdes da endometriose
sobre dor, fungao fisica, funcionalidade, qualidade
de vida, saude mental, fatores psicossociais ou
funcao sexual; e (2) efeitos de estratégias con-
servadoras, incluindo fisioterapia, atividade fisica,
exercicio e intervengdes psicoldgicas, sobre esses
desfechos. Considerando a inclusao exclusiva de
estudos secundarios e a possibilidade de diferen-
tes revisdes sintetizarem os mesmos estudos pri-
marios, a potencial sobreposi¢ao foi considerada

durante a extragdo e a interpretacédo dos resulta-
dos. Revisdes com populagdes, intervencdes e
desfechos semelhantes foram analisadas como
fontes potencialmente inter-relacionadas, evitando
que a repeticdo dos mesmos estudos primarios
fosse interpretada como evidéncia independente
ou como aumento artificial da consisténcia dos
achados.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, estu-
dos sem relacao direta com a endometriose, artigos
disponiveis exclusivamente na forma de resumo,
editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, dis-
sertacoes e teses. Também foram excluidos es-
tudos voltados exclusivamente para diagnostico,
tratamento farmacoldgico ou procedimentos cirur-
gicos da endometriose quando n&o apresentassem
informacgdes relacionadas a dor, funcionalidade,
qualidade de vida ou as intervengdes conservado-
ras de interesse. Da mesma forma, foram exclui-
das pesquisas nas quais os resultados especificos
referentes as mulheres com endometriose nao
pudessem ser individualizados.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, em todas as
etapas do processo. Inicialmente, procedeu-se a
identificacao dos registros recuperados nas bases
de dados e a remocéo das duplicatas. Em seguida,
os dois revisores realizaram, independentemente, a
triagem dos titulos e resumos, aplicando os critérios
de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.
Os estudos considerados potencialmente elegi-
veis foram submetidos a leitura do texto completo,
também de forma independente, para verificagao
de sua adequacédo a questado norteadora e aos
critérios de elegibilidade. Eventuais discordancias
entre os revisores foram discutidas até a obtencao
de consenso e, quando necessario, submetidas a
avaliacdo de um terceiro revisor. Ao término des-
se processo, foram incluidos na amostra final os
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estudos que atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos, contemplando as etapas de identi-
ficacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.

Para a extracao dos dados, foram considera-
das as seguintes informacgdes: autor e ano de publi-
cacgao, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo,
numero e caracteristicas dos estudos primarios
incluidos, caracteristicas da populacao, interven-
¢des ou exposicdes e comparadores avaliados,
desfechos investigados e principais achados.
Quando explicitamente disponiveis nas revisdes
incluidas, também foram registradas medidas de
efeito, estimativas de precisao, heterogeneidade e
informacdes referentes a qualidade metodolégica
ou a certeza das evidéncias. A possibilidade de
sobreposicao de estudos primarios entre as revi-
soes incluidas foi examinada mediante comparacao
das informacgdes disponiveis sobre os estudos que
compunham cada revisao, considerando, quando
reportados, autoria, ano de publicagao, caracteris-
ticas da populacao, intervengdes ou exposicoes
investigadas e desfechos avaliados. Essa verifi-
cacao foi realizada principalmente entre revisdes
com objetos e desfechos semelhantes, buscan-
do identificar estudos primarios potencialmente
compartilhados. Entretanto, como nem todas as

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selecdo dos estudos resultou na
identificacao inicial de 120 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéo
de 40 registros duplicados, permaneceram 80 es-
tudos para analise. Na etapa de triagem, foram
excluidos os trabalhos que ndo abordavam dire-
tamente a endometriose e a dor pélvica cronica,
especialmente no que se refere as suas repercus-
sdes sobre a funcionalidade, qualidade de vida e
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revisdes forneceram informacdes suficientes para
a identificacao individual e sistematica de todos os
estudos primarios incluidos, nao foi possivel deter-
minar com precisédo a extenséo da sobreposigao.
Essa limitagao foi considerada na interpretacao dos
achados, evitando que a recorréncia de resultados
entre diferentes revisdes fosse interpretada como
evidéncia necessariamente independente. Os da-
dos foram organizados de forma sistematizada para
possibilitar a caracterizacdo e a comparacao das
revisdes incluidas. A analise foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias, limitagdes e lacunas no
conjunto das evidéncias. A sintese foi estruturada
em dois eixos complementares: o primeiro referente
as repercussoes da endometriose sobre dor, fungcao
fisica, funcionalidade, qualidade de vida, saude
mental, fatores psicossociais e fungédo sexual; e o
segundo relacionado aos efeitos das intervencoes
conservadoras, incluindo fisioterapia, atividade fi-
sica, exercicio e intervengdes psicoldgicas, sobre
esses desfechos. Essa organizagao permitiu ana-
lisar separadamente as repercussodes associadas
a doenca e os efeitos das estratégias de manejo
investigadas, mantendo correspondéncia com o
objetivo e os critérios de elegibilidade da reviséo.

sintomas dolorosos, bem como aqueles que nao
investigavam as contribuicoes da fisioterapia, da
atividade fisica ou dos exercicios para o0 manejo
dessas manifestagdes. Apos a triagem dos titulos e
resumos, 32 artigos foram selecionados para leitura
na integra e avaliacdo de elegibilidade. Destes, 20
foram excluidos, resultando em 12 estudos inclu-
idos na revisdo. O detalhamento das etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos encontra-se representado na Figura 1.



——— 31 removidos (n = 40)

)
Q Registros identificados de:
On
] Bases de dados (n
= =120)
=
[}
i
- |

)
Registros triados (n = 80) — Registros excluidos
(n=48)
E |
2 Co N
S Publicagdes recuperadas (n = 32) ————xn f%t;llcagoes ndo recuperadas (n
= =
Publicagdes avaliadas para Publl_icagézs ?xcltuidas alpc'is _
elegibilidade | avaliagéo do texto completo (n=
— | n=32) 20)

Total de estudos incluidos
na revisdo (n = 12)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados

Registros marcados como
nao elegiveis por ferramentas de
automacao (n = 0)

Registros removidos
por outros motivos (n = 0)

» Nao atenderam aos critérios de
inclusao (n=11)

* Nao apresentavam resultados
pertinentes a questao norteadora
(n=9)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No eixo das intervengdes conservadoras fisi-
co-funcionais, cinco revisdes sistematicas inves-
tigaram fisioterapia, atividade fisica ou exercicio.
De forma geral, as revisdes sobre fisioterapia
apresentaram resultados favoraveis principal-
mente para a reduc¢ao da dor pélvica associada
a endometriose, constituindo esse o achado mais
recorrente entre as sinteses incluidas. Também
foram relatados efeitos positivos sobre qualidade
de vida, funcéo fisica e outros sintomas relaciona-
dos a doencga, embora esses resultados tenham

apresentado menor uniformidade. As revisées
sobre atividade fisica e exercicio igualmente apon-
taram possiveis beneficios sobre dor, qualidade
de vida, bem-estar emocional e componentes da
funcao fisica; contudo, o numero limitado de es-
tudos primarios, as diferencas entre protocolos e
participantes e a heterogeneidade dos desfechos
reduziram a consisténcia das conclusdes e im-
pediram estabelecer a magnitude uniforme dos
beneficios ou a superioridade de uma modalidade
especifica.
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No eixo psicoldgico e psicossocial, as revi-
sbes indicaram maior ocorréncia de sintomas de
ansiedade e depressao e pior qualidade de vida
relacionada a saude entre mulheres com endome-
triose. Ansiedade, depressao, estresse, catastrofi-
zagao da dor e estratégias menos adaptativas de
regulacao emocional também foram associados
a maior intensidade ou impacto da dor e a piores
desfechos de qualidade de vida. As intervengoes
psicoldgicas, incluindo abordagens baseadas em
terapia cognitivo-comportamental, apresentaram
resultados potencialmente favoraveis sobre dor,
sintomas depressivos, estresse, saude mental,
funcionamento fisico e social e qualidade de vida.
Entretanto, a heterogeneidade das intervencgdes,
das medidas empregadas e dos estudos primarios
limita a precisao dessas estimativas e nao permite
conclusodes definitivas sobre sua efetividade.

Quanto a fungao sexual, duas revisbes sis-
tematicas com meta-analise convergiram ao de-
monstrar pior fungdo sexual em mulheres com
endometriose quando comparadas aquelas sem
a doenga, com comprometimento de diferentes
dominios, incluindo desejo, excitagao, lubrificagao,
orgasmo, satisfacao e dor. Os achados também
apontaram associacao entre pior fungédo sexual
e manifestagcdes dolorosas, particularmente dis-
pareunia, dor pélvica e dismenorreia, indicando
maior consisténcia desse eixo quanto a dire¢ao
da associacao.

De forma global, as sinteses apontam resul-
tados mais convergentes para a associagédo da
endometriose com comprometimento da funcao
sexual, saude mental e qualidade de vida e para
o efeito favoravel das intervencoées fisioterapéu-
ticas sobre a dor. Em contrapartida, os efeitos
sobre fungao fisica, qualidade de vida, bem-estar
emocional e outros sintomas apresentam maior
variabilidade entre as revisdes. A interpretacao
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desses achados deve considerar a heterogenei-
dade das populagdes, intervengdes, protocolos e
instrumentos de avaliagao, bem como a potencial
sobreposicao de estudos primarios entre revisoes.
Além disso, como medidas de efeito, intervalos
de confianga, estimativas de heterogeneidade
e classificagdes da certeza das evidéncias nao
estdo apresentadas de maneira sistematica em
todas as sinteses incluidas, nao é possivel estabe-
lecer, a partir dos dados atualmente transcritos no
manuscrito, comparagdes quantitativas uniformes
entre os diferentes desfechos.

Os estudos incluidos nesta reviséo evidenciam
que a endometriose apresenta repercussdes que
ultrapassam a manifestagéo ginecoldgica propria-
mente dita, envolvendo dor persistente, limitacbes
funcionais, alteracdes na qualidade de vida, com-
prometimento da funcéo sexual e aspectos relacio-
nados a saude mental. O conjunto das evidéncias
sintetizadas no Quadro 1 demonstra ainda que o
manejo dessas repercussodes tem sido investigado
a partir de diferentes perspectivas, incluindo fisio-
terapia, atividade fisica, exercicio e intervencoes
psicoldgicas, reforcando o carater multidimensional
da doenga.
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Considerando que os 12 estudos incluidos cor-
respondem a revisdes sistematicas, muitas delas
com meta-analise, foi realizada verificagao da pos-
sivel sobreposicédo de estudos primarios entre as
revisdes. Entretanto, as informagdes disponiveis
nas publicacdes nao permitiram identificar e quan-
tificar de forma sistematica todos os estudos pri-
marios compartilhados. Assim, a magnitude da so-
breposicao nao pbéde ser efetivamente mensurada.

Discussao

As evidéncias referentes as intervencdes
fisicas e fisioterapéuticas apresentaram como
principal ponto de convergéncia a redugao da
dor associada a endometriose. Abril-Coello et al.
[1], Mena-Gonzalez et al. [4] e Can et al. [5] iden-
tificaram efeitos favoraveis de diferentes abor-
dagens fisioterapéuticas sobre esse desfecho,
tornando a dor o resultado com maior recorréncia
entre as sinteses analisadas. Entretanto, a inter-
pretacdo dessa convergéncia deve considerar
que as revisdes utilizaram técnicas, protocolos
e instrumentos distintos e que, no conjunto de
dados extraidos para a presente revisao, as
medidas de efeito, intervalos de confianca e
estimativas de heterogeneidade ndo estavam
disponiveis de forma uniforme. Assim, embora
a direcédo dos resultados seja predominante-
mente favoravel, nao é possivel estabelecer de
maneira comparavel a magnitude ou a precisao
dos efeitos entre as diferentes modalidades fi-
sioterapéuticas, nem determinar superioridade
entre elas [1,4,5].

Em relagdo a atividade fisica e ao exercicio,
Tennfjord et al. [2] e Xie et al. [3] apontaram
possiveis beneficios em desfechos associados a
endometriose, mas a forgca das conclusodes diferiu
entre as revisdes. Tennfjord et al. [2] destacaram

Essa incerteza foi considerada na interpretacéo
dos resultados e constitui uma limitagéo relevante
da sintese, especialmente porque achados recor-
rentes entre diferentes revisdes podem refletir, ao
menos em parte, a inclusdao dos mesmos estudos
primarios. Por esse motivo, a repeticao de resulta-
dos entre revisdes nao foi interpretada isoladamen-
te como evidéncia independente ou como maior
consisténcia dos achados.

o numero reduzido de estudos e a heterogenei-
dade metodoldgica como limitagdes importantes,
restringindo a confianga nas conclusdes sobre
efetividade. Xie et al. [3], por sua vez, encontra-
ram resultados favoraveis para dor, qualidade de
vida, bem-estar emocional e aspectos da fungao
fisica. Entretanto, as diferengas entre protocolos
de exercicio, caracteristicas das participantes e
instrumentos de avaliagao, associadas a ausén-
cia de estimativas quantitativas apresentadas
de maneira homogénea nesta sintese, impedem
comparar diretamente o tamanho e a preciséo
dos efeitos entre esses desfechos. Dessa forma,
os achados sustentam uma direcdo potencial-
mente favoravel, mas com consisténcia variavel
entre os componentes avaliados.

A comparagao entre as revisdes também
evidencia que dor, funcao fisica e qualidade
de vida representam desfechos distintos e de-
vem ser interpretados separadamente. Embora
Abril-Coello et al. [1] e Mena-Gonzalez et al.
[4] tenham contemplado mais de um desses
dominios, Can et al. [5] concentrou-se predo-
minantemente na intensidade da dor pélvica.
Portanto, a demonstragéo de reduc¢éo da dor néo
permite inferir, por si s6, melhora proporcional
da funcionalidade ou da qualidade de vida. Além
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da direcdo do efeito, a interpretacdo de cada
desfecho depende da magnitude observada,
da precisao das estimativas e da qualidade das
evidéncias que o sustentam, informacdes que
nao foram reportadas de maneira uniforme entre
as revisoes incluidas.

Outro aspecto relevante refere-se a hetero-
geneidade das intervengdes agrupadas sob as
categorias fisioterapia, atividade fisica e exer-
cicio. As revisdes [1-5] incluiram modalidades,
intensidades, frequéncias e duragdes distintas,
além de diferencgas nas populagdes e nas medi-
das de desfecho. Assim, embora os resultados
sejam predominantemente favoraveis, sobretudo
para a dor, a heterogeneidade metodoldgica
reduz a comparabilidade entre as sinteses e
limita a estimativa de um efeito global aplicavel
as diferentes intervencdes. Adicionalmente, a
auséncia de uma avaliagcado formal e padronizada
da qualidade metodoldgica das revisdes inclu-
idas impede ponderar se resultados de maior
magnitude ou aparentemente mais consistentes
provém de sinteses metodologicamente mais
robustas.

A interpretacdo da aparente convergéncia
entre essas revisbes também requer cautela
porque os cinco estudos constituem evidéncias
secundarias com objetos parcialmente sobrepos-
tos. Como nao foi possivel mensurar de forma
sistematica a extensdo do compartilhamento de
estudos primarios, a recorréncia de resultados
favoraveis entre diferentes revisdes nao deve ser
interpretada isoladamente como confirmacgao in-
dependente ou aumento proporcional da certeza
da evidéncia. Desse modo, no primeiro eixo da
revisdo, a evidéncia mostra maior consisténcia
guanto a direcao favoravel dos efeitos sobre a
dor, enquanto os resultados referentes a funcao
fisica e a qualidade de vida apresentam maior
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variabilidade e menor possibilidade de compa-
racao quantitativa.

No eixo relacionado a saude mental, Wang et
al. [8] identificaram pior saude mental e qualidade
de vida entre mulheres com endometriose, incluin-
do maior ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressao. Esses resultados indicam uma direcao
desfavoravel da associagao entre endometriose
e desfechos emocionais; contudo, a auséncia de
apresentagao padronizada, nesta sintese, das mag-
nitudes das associacgoes, intervalos de confianca e
heterogeneidade impede estabelecer comparagdes
quantitativas entre os diferentes componentes psi-
cologicos investigados.

Kalfas et al. [9] observaram associagdes entre
ansiedade, depressao, estresse e catastrofiza-
¢ao da dor e piores desfechos relacionados a
intensidade ou ao impacto da dor e a qualidade
de vida relacionada a saude. Nesse caso, 0s re-
sultados sustentam a existéncia de associacao
entre fatores psicossociais e maior comprometi-
mento clinico, mas ndo devem ser interpretados
apenas pela recorréncia das variaveis avaliadas.
Arelevancia desses componentes deriva das as-
sociacoes efetivamente identificadas, cuja forca
e precisao variaram entre os estudos primarios
incluidos na revisao.

De forma semelhante, Carvalho et al. [10]
identificaram relagbes entre estratégias de re-
gulagao emocional, dor, sintomas depressivos e
qualidade de vida, com estratégias menos adapta-
tivas associadas a piores desfechos psicologicos
e relacionados a dor. Esses achados ampliam a
compreensdo das repercussdes psicossociais da
endometriose, embora a magnitude das associa-
¢cdes e sua precisao nao tenham sido apresenta-
das de maneira uniforme nos dados disponiveis
para a presente sintese. Dessa forma, a inter-
pretacéo deve permanecer centrada na direcéo



e consisténcia das associagdes demonstradas,
evitando atribuir forca equivalente a resultados
provenientes de diferentes desenhos e niveis de
qualidade metodoldgica.

No dominio da fungcao sexual, Zhu et al. [11]
identificaram pior fungao sexual em mulheres
com endometriose, envolvendo desejo, exci-
tacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor
sexual. Pérez-Lopez et al. [12] também encontra-
ram piores escores no Female Sexual Function
Index (FSFI) entre mulheres com endometriose,
além de relagbes com dor pélvica, dispareunia
e dismenorreia. Como ambas as revisdes in-
cluiram meta-analises e investigaram objetos
semelhantes, a concordancia quanto a direcao
dos achados sugere comprometimento da fungao
sexual associado a doenca; entretanto, essa re-
corréncia nao pode ser considerada confirmagéao
independente sem conhecimento da extenséo
da sobreposicao dos estudos primarios. Além
disso, a auséncia de apresentacao uniforme
das estimativas combinadas, intervalos de con-
fianca e heterogeneidade nesta sintese limita a
comparacao da magnitude do comprometimento
entre os diferentes dominios da fungao sexual.

Quanto as intervengdes psicologicas, Donatti
et al. [13] relataram resultados potencialmente
favoraveis sobre dor, sintomas depressivos, es-
tresse, qualidade de vida e diferentes compo-
nentes do funcionamento fisico e psicossocial.
Entretanto, as limitagdes metodolodgicas e a he-
terogeneidade dos estudos primarios reduziram a
confianca em conclusées definitivas sobre efetivi-
dade. Pino-Sedeno et al. [14], por sua vez, iden-
tificaram efeitos favoraveis em alguns desfechos
relacionados a dor, qualidade de vida, ansiedade,
depressao e saude mental, embora a variabili-
dade das intervencdes e das medidas utilizadas
também imponha cautela a interpretacao. Dessa

forma, a diregcao dos resultados sugere possivel
beneficio das intervengdes psicolégicas, mas a
magnitude, a precisao e a certeza desses efeitos
nao podem ser consideradas uniformes entre os
diferentes desfechos.

De forma global, as revisdes incluidas indi-
cam maior consisténcia quanto a direcdo dos
resultados para reducédo da dor com interven-
¢Oes fisioterapéuticas e para o comprometimento
da saude mental e da funcdo sexual associado
a endometriose. Em contraste, os resultados
referentes a funcao fisica, qualidade de vida,
bem-estar emocional e efeitos de intervencodes
psicologicas e de exercicio apresentam maior
heterogeneidade. A interpretacdo da magnitu-
de e da confiabilidade desses achados perma-
nece limitada pela auséncia de apresentacéao
sistematica de medidas de efeito, intervalos de
confianca, estimativas de heterogeneidade e
classificacbes da certeza da evidéncia em to-
das as revisdes, além da auséncia de avaliacédo
formal da qualidade metodoldgica das sinteses
incluidas e da incerteza quanto a sobreposicao
de estudos primarios.

De maneira geral, os estudos analisados
apresentam convergéncia ao demonstrar que
dor, funcionalidade e qualidade de vida estao
intimamente relacionadas na endometriose, em-
bora investigadas por diferentes perspectivas.
A sintese dos estudos foi organizada em dois
eixos analiticos distintos. O primeiro reuniu as
evidéncias referentes as intervengdes fisicas e
fisioterapéuticas [1-5], incluindo fisioterapia, ati-
vidade fisica e exercicio, com desfechos predo-
minantemente relacionados a dor, aos sintomas
associados a endometriose, a funcao fisica e
a qualidade de vida. O segundo eixo contem-
plou as repercussdes psicossociais e sexuais
da endometriose e as intervencgdes psicologicas
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[8—14], abrangendo saude mental, fatores psicos-
sociais, regulagdo emocional, fungao sexual, dor
e qualidade de vida. Essa organizagao permitiu
analisar separadamente conjuntos de evidéncias
com objetivos e desfechos distintos, preservando
suas especificidades e evitando a interpretacao
de que diferentes constructos e modalidades de
intervencao constituem evidéncias diretamente
comparaveis. Essa integragao é particularmente
relevante para a pratica clinica, pois indica que
0 acompanhamento das mulheres com endome-
triose deve considerar a amplitude das repercus-
sdes produzidas pela doenca e ndo somente a
intensidade dos sintomas dolorosos.

Entretanto, a interpretacdo dos resultados
desta revisdo deve considerar limitagbes im-
portantes. A questao norteadora apresenta am-
plitude consideravel ao reunir, em uma mesma
sintese, evidéncias referentes as intervencdes
fisicas e fisioterapéuticas e as repercussodes
psicossociais e sexuais da endometriose, além
de intervencgdes psicoldgicas. Essa abrangéncia
resultou em heterogeneidade quanto aos objeti-
vos, populagdes, intervencdes e desfechos dos
estudos incluidos, restringindo a comparagao
direta entre as evidéncias. Além disso, como
os 12 estudos selecionados correspondem a
revisoes sistematicas, muitas delas com meta-
-analise, a potencial sobreposi¢cdo de estudos
primarios constitui uma questdo metodoldgica
relevante. Durante a sintese, as revisbes com
objetos, populagoes, intervengodes e desfechos
semelhantes foram analisadas considerando a
possibilidade de compartilhamento de estudos
primarios, de modo que a recorréncia de resul-
tados entre diferentes revisdes nao foi inter-
pretada, isoladamente, como maior volume ou
consisténcia da evidéncia. Contudo, a auséncia
de informacdes suficientemente detalhadas em
todas as revisdes impossibilitou a quantificagao
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padronizada dessa sobreposi¢cdo. Uma limita-
cao metodoldgica central desta revisao foi a
auséncia de avaliacdo formal e padronizada da
qualidade metodolégica das revisbes sistema-
ticas incluidas. Como toda a amostra foi com-
posta por estudos secundarios, essa auséncia
dificulta distinguir sinteses metodologicamente
mais robustas daquelas com limitagdes impor-
tantes e, consequentemente, ponderar o peso
relativo de cada revisdo na interpretacédo do
conjunto das evidéncias. Assim, os resultados
devem ser interpretados com cautela, e futuras
sinteses devem incorporar avaliagcédo formal da
qualidade metodoldgica, maior delimitacéo te-
matica e controle sistematico da sobreposicao
entre estudos primarios compartilhados pelas
revisdes incluidas.

Diante do conjunto das evidéncias analisa-
das, a endometriose e a dor pélvica crénica apre-
sentam repercussoes relevantes em diferentes
dimensdes da vida das mulheres. As interven-
coes fisioterapéuticas, a atividade fisica e os
exercicios constituem estratégias conservadoras
investigadas principalmente em relagdo ao ma-
nejo da dor, fungao fisica e qualidade de vida
[1-5], enquanto os estudos relacionados a saude
mental, aos fatores psicossociais e a sexualidade
[8—10] demonstram a necessidade de uma abor-
dagem interdisciplinar. Dessa forma, os achados
sugerem que, na pratica clinica, pode ser per-
tinente considerar as particularidades de cada
mulher e as diferentes repercussodes associadas
a endometriose, incluindo aspectos relacionados
a dor e as dimensoes fisicas, emocionais, sociais
e sexuais. Essa perspectiva pode contribuir para
uma abordagem mais abrangente do cuidado,
embora a presente revisdo n&o tenha avaliado
diretamente modelos assistenciais interdiscipli-
nares ou comparado diferentes formas de orga-
nizagao da assisténcia.



Conclusao

A presente revisdo integrativa permitiu evi-
denciar que a endometriose e a dor pélvica cré-
nica apresentam repercussoes que ultrapassam o
componente doloroso, comprometendo diferentes
dimensdes da vida das mulheres. Os estudos
analisados demonstraram impactos sobre a fun-
cionalidade, qualidade de vida, fungao fisica e
sexual, bem como sobre aspectos emocionais e
psicossociais, incluindo ansiedade, depresséao,
estresse e dificuldades relacionadas a regulacéo
emocional. Dessa forma, a endometriose configu-
ra-se como uma condi¢ao de carater multidimen-
sional, cujas manifestagbes podem interferir nas
atividades cotidianas, nas relagdes interpessoais
e no bem-estar global das mulheres.

As evidéncias analisadas também apontam
que intervengdes fisioterapéuticas, atividade fisi-
ca e exercicios constituem estratégias conserva-
doras investigadas para o manejo dos sintomas
associados a endometriose, especialmente em
relagdo a dor, funcao fisica e qualidade de vida.
Entretanto, a diversidade das técnicas, dos pro-
tocolos e dos desfechos avaliados, associada a
heterogeneidade das evidéncias disponiveis, limi-
ta a comparagao entre as intervengdes e impede
estabelecer, a partir dos estudos incluidos, uma
estratégia terapéutica superior ou um protocolo
unico para o manejo das repercussdes associadas
a endometriose.

Além disso, os achados relacionados a sau-
de mental, aos fatores psicossociais e a fungao
sexual evidenciam a natureza multidimensional
das repercussdes da endometriose e indicam
a relevancia de considerar, no cuidado as mu-
Iheres, diferentes dominios fisicos, emocionais,
sociais e sexuais. Entretanto, como esta revisédo
néo avaliou diretamente modelos assistenciais

interdisciplinares nem comparou formas de or-
ganizacao da assisténcia, esses resultados nao
permitem recomendar uma modalidade especifica
de cuidado.

Os estudos incluidos indicam resultados po-
tencialmente favoraveis de intervencoes fisiotera-
péuticas e de exercicio sobre alguns desfechos
associados a endometriose, particularmente a
dor, enquanto os efeitos sobre fungéao fisica e
qualidade de vida apresentam maior variabi-
lidade entre as revisdes. Dessa forma, essas
intervencdes podem ser consideradas entre as
estratégias conservadoras investigadas para o
manejo das repercussdes da doenga, sem que
as evidéncias disponiveis permitam estabelecer
superioridade entre técnicas ou protocolos es-
pecificos. A heterogeneidade das intervengdes,
populacdes e desfechos, a potencial sobrepo-
sicao de estudos primarios entre as revisdes
e a auséncia de avaliagado formal da qualidade
metodoldgica limitam a robustez das conclusoes.
Assim, sao necessarios estudos primarios me-
todologicamente robustos, com protocolos cla-
ramente definidos e avaliagado padronizada dos
desfechos, para determinar com maior preciséo
os efeitos dessas intervengdes sobre a dor, a
funcao fisica e a qualidade de vida de mulheres
com endometriose.
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