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RESUMO

A endometriose é uma doenga ginecoldgica cronica caracterizada pela presenga de
tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, ocasionando dor pélvica
intensa, dispareunia e prejuizo funcional significativo. Este estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma reviséo integrativa da literatura, a eficacia das estratégias
fisioterapéuticas no alivio da dor e na melhora da funcionalidade de mulheres com
endometriose. Foram consultadas as bases SciELO, LILACS e PubMed, incluindo
artigos publicados entre 2020 e 2024, em portugués e inglés. Os estudos
selecionados evidenciaram que a fisioterapia pélvica € um recurso terapéutico eficaz
e seguro, com resultados positivos na redugao da dor pélvica cronica, melhora da
mobilidade, da funcdo sexual e da qualidade de vida. Técnicas como exercicios
lombo-pélvicos, terapia manual, eletroterapia, TENS, biofeedback ultrassonografico,
laserterapia e acupuntura mostraram efeitos relevantes, especialmente quando
aplicadas em protocolos multimodais e multidisciplinares. Observou-se também que
abordagens integradas, associando fisioterapia, intervengdes médicas e suporte
psicoldgico, potencializam os resultados e contribuem para o bem-estar fisico e
emocional das pacientes. Apesar das limitagbes metodoldgicas identificadas —
como tamanho reduzido de amostras e auséncia de acompanhamento em longo
prazo —, os achados apontam a fisioterapia como parte essencial do tratamento da
endometriose, devendo ser incorporada de forma mais ampla aos protocolos
clinicos. Conclui-se que o manejo fisioterapéutico representa um avang¢o no cuidado
integral e humanizado as mulheres com endometriose, promovendo autonomia
funcional e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: endometriose; fisioterapia pélvica; dor pélvica crénica.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by the presence of
endometrium-like tissue outside the uterine cavity, causing intense pelvic pain,
dyspareunia, and significant functional impairment. This study aimed to analyze,
through an integrative literature review, the effectiveness of physiotherapeutic
strategies for pain relief and improvement of functionality in women with
endometriosis. The databases SciELO, LILACS, and PubMed were consulted,
including articles published between 2020 and 2024 in Portuguese and English. The
selected studies showed that pelvic physiotherapy is an effective and safe
therapeutic resource, with positive results in reducing chronic pelvic pain, improving
mobility, sexual function, and quality of life. Techniques such as lumbopelvic
exercises, manual therapy, electrotherapy, TENS, ultrasound biofeedback, laser
therapy, and acupuncture demonstrated relevant effects, especially when applied in
multimodal and multidisciplinary protocols. It was also observed that integrated
approaches—combining physiotherapy, medical interventions, and psychological
support—enhance outcomes and contribute to the physical and emotional well-being
of patients. Despite methodological limitations identified, such as small sample sizes
and lack of long-term follow-up, the findings highlight physiotherapy as an essential
part of endometriosis treatment, which should be more widely incorporated into
clinical protocols. It is concluded that physiotherapeutic management represents an
advance in comprehensive and humanized care for women with endometriosis,
promoting functional autonomy and improved quality of life.

Keywords: endometriosis; pelvic physiotherapy; chronic pelvic pain.



1 INTRODUGAO

A endometriose € uma condigdo ginecoldgica crbénica caracterizada pelo
crescimento de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, podendo
afetar estruturas como os ovarios, trompas de falépio, peritbnio e até o intestino.’
Essa condicdo acomete cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e
representa uma das principais causas de dor pélvica cronica e infertilidade.? Entre os
sintomas mais frequentes estdo cdélicas menstruais intensas, dor durante a relagéo
sexual, desconforto pélvico continuo e alteragbes intestinais ou urinarias, que
interferem diretamente nas atividades cotidianas e comprometem de forma
significativa a qualidade de vida das pacientes.?

Diversas estratégias terapéuticas vém sendo empregadas para o controle da
endometriose, incluindo tratamentos medicamentosos e cirurgicos. No entanto,
essas alternativas nem sempre proporcionam alivio completo da dor ou restauragao
funcional satisfatéria.* Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem se destacado como
uma abordagem complementar promissora, capaz de reduzir os sintomas dolorosos,
promover conforto e contribuir para a reabilitagao fisica e emocional das mulheres
com a doenca.®

A fisioterapia especializada em saude pélvica tem como foco principal o
relaxamento e o fortalecimento dos musculos da pelve, auxiliando na melhora da
circulagdo sanguinea e na diminuigdo da tensdo muscular.® Muitas mulheres com
endometriose desenvolvem disfungdes nessa musculatura, o que intensifica a dor e
limita os movimentos.” Por meio de técnicas especificas, a reabilitagdo pélvica busca
restabelecer o equilibrio e a funcionalidade da regido, proporcionando maior conforto
e uma melhoria perceptivel na qualidade de vida.?

A dor associada a endometriose resulta de multiplos fatores, como processos
inflamatorios persistentes, alteragdes nervosas e disfungbes musculoesqueléticas
que agravam a sensibilidade.® Esses mecanismos favorecem o desenvolvimento da
sensibilizagao periférica e central, levando o corpo a responder de forma exagerada
a estimulos dolorosos — fendmeno conhecido como hiperalgesia.'® A fisioterapia
pélvica atua diretamente nesse aspecto, reduzindo a sensibilidade aumentada e
estimulando a oxigenagao dos tecidos, o que contribui para o alivio da dor e o bem-
estar da paciente."

Além das manifestacdes dolorosas, € comum que a endometriose provoque



alteragbes urinarias e intestinais em decorréncia da compressao dos Orgaos
pélvicos.'? A atuag3o fisioterapéutica, por meio de exercicios voltados ao controle da
musculatura responsavel por essas fung¢des, auxilia na recuperagao da regularidade
e do conforto. Técnicas complementares, como o biofeedback e o relaxamento
guiado, tém se mostrado eficazes na reducédo desses desconfortos, promovendo
maior equilibrio fisico e emocional.’3

Nos ultimos anos, a integracdo da fisioterapia pélvica a outras praticas
terapéuticas, como acupuntura e mindfulness, tem apresentado resultados
promissores. Essas abordagens auxiliam na regulacdo do sistema nervoso e na
diminuicdo da percepg¢ao da dor, favorecendo um estado de relaxamento fisico e
mental. Dessa forma, o uso combinado de diferentes modalidades terapéuticas
configura-se como uma estratégia inovadora e humanizada no cuidado a mulher
com endometriose.™

Apesar dos beneficios comprovados, a fisioterapia pélvica ainda enfrenta
desafios para ser amplamente reconhecida e incorporada aos protocolos clinicos de
tratamento da endometriose. Muitas pacientes desconhecem essa possibilidade
terapéutica, e fatores culturais, sociais e econdmicos limitam o acesso e a
continuidade do acompanhamento fisioterapéutico, restringindo seus resultados
positivos. A ampliacdo da divulgacdo, da pesquisa e da integragao dessa pratica na
assisténcia multiprofissional € fundamental para que mais mulheres possam se
beneficiar de seus efeitos.’®

O presente estudo tem como objetivo analisar as producgdes cientificas que
abordam diferentes estratégias fisioterapéuticas aplicadas ao tratamento da
endometriose, buscando compreender de que forma essas intervencdes contribuem
para a reducao da dor e a melhora da funcionalidade das pacientes. Para isso, serao
considerados estudos publicados entre os anos de 2014 e 2024, com énfase nas
praticas fisioterapéuticas voltadas a reabilitacdo pélvica e nos impactos dessas
técnicas sobre a qualidade de vida das mulheres acometidas pela doencga.

A escolha deste tema justifica-se pela relevancia da endometriose como um
problema de saude publica e pelos desafios clinicos que ela impde ao tratamento
convencional. A persisténcia da dor e as limitagbes funcionais associadas a
condigao interferem de forma significativa na vida pessoal, profissional e social das
mulheres, tornando imprescindivel a busca por abordagens terapéuticas mais

eficazes, seguras e integradas. Nesse cenario, o avango das pesquisas sobre a
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fisioterapia aplicada a saude pélvica evidencia a importancia de aprofundar o
conhecimento acerca de sua aplicabilidade e dos beneficios decorrentes de sua
utilizagdo no manejo da endometriose.’-51°

Dessa forma, esta pesquisa busca ampliar a compreenséo sobre o papel da
fisioterapia no tratamento da endometriose e fortalecer sua inser¢gao nos protocolos
clinicos multidisciplinares. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir
para a valorizagdo dessa pratica como estratégia efetiva de alivio da dor,
recuperacédo funcional e promogdo de um cuidado mais integral, humanizado e

centrado na qualidade de vida das pacientes.



2 METODO

Esta pesquisa tem como propédsito aprofundar a compreensao sobre o papel
da fisioterapia no tratamento da endometriose e refor¢ar sua importadncia como parte
integrante dos protocolos clinicos voltados a saude da mulher. Pretende-se, assim,
oferecer subsidios que contribuam para que profissionais de saude e pacientes
reconhegcam a fisioterapia como uma abordagem eficaz na redugdo da dor, na
recuperacado funcional e na promogdo de um cuidado mais amplo, integrativo e
humanizado.'®

Trata-se de uma reviséo de literatura integrativa, método amplamente adotado
nas ciéncias da saude por possibilitar a reunido, analise e interpretacao critica das
evidéncias disponiveis sobre determinado tema. Esse tipo de estudo permite
identificar lacunas no conhecimento, comparar resultados e propor novas
perspectivas para a pratica clinica, sustentando a construcdo de intervencdes
baseadas em evidéncias.

A busca dos artigos cientificos foi realizada em bases de dados consolidadas
na comunidade cientifica, reconhecidas por sua credibilidade e abrangéncia,
incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed/MEDLINE. A selecao desses
repositérios visou garantir a atualidade, a qualidade metodoldgica e a relevancia dos
estudos incluidos.

Os descritores utilizados foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e incluiram os termos: fisioterapia na saude
pélvica, endometriose, dor pélvica persistente, reabilitacdo fisica e bem-estar das
mulheres. Esses descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR” para ampliar a precisao e a abrangéncia da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, priorizando estudos
recentes alinhados as inovagdes terapéuticas e ao avango da fisioterapia na area da
saude pélvica. Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos originais,
completos, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem diretamente o
papel da fisioterapia no tratamento da endometriose. Foram excluidos materiais
duplicados, revisdes narrativas, teses, dissertacdes, resumos de eventos e estudos
com foco distinto da proposta deste trabalho.

ApOs a triagem, os estudos selecionados foram organizados em uma tabela
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de sintese, contendo as seguintes variaveis: autores, ano de publicagao, titulo do
artigo, objetivo do estudo e principais conclusbdes. Essa sistematizacdo favoreceu
uma analise comparativa clara e objetiva, permitindo a identificacdo das
contribuicdes mais relevantes de cada pesquisa.

Os resultados foram posteriormente discutidos de forma descritiva e
interpretativa, buscando estabelecer relagbes entre as diferentes abordagens
fisioterapéuticas, seus efeitos sobre os sintomas da endometriose e o impacto sobre
a qualidade de vida das pacientes. Essa abordagem metodoldgica permitiu construir
uma visdo abrangente e critica sobre as evidéncias atuais, fortalecendo a
aplicabilidade clinica e cientifica da fisioterapia pélvica no contexto da saude da

mulher.



3 RESULTADOS
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Os estudos selecionados estdo organizados no Quadro 1, dispostos em

ordem cronoldgica de acordo com o ano de publicagdo de cada pesquisa.

Quadro 1 — Extracdo de dados

Tipo de

Autor/Ano Amostra Intervengoes Variaveis Resultados
Estudo
Terapia manual, Dor pélvica Técnicas mostraram
Marcelo et al. '” Revisdo de 10 artigos TENS, . " p - eficacia no alivio da
) . . disfungdes sexuais e
(2024) literatura selecionados laserterapia, s dor e melhora da
do assoalho pélvico . .
acupuntura qualidade de vida.

5 sessdes de

Sem impacto
significativo, mas

18 T 30 mulheres com fisioterapia ~ - P
Del Forno et al. Ensaio clinico endometriose Slvica + Fungdes urinarias, tendéncia de
(2024) randomizado profunda bi’c))fee dba_ck intestinais, sexuais melhora em
ultrassonografico constlpa(;{aq e dor
superficial.
mﬂ/llt?rrr:z]gal . Tratamento
Mick et al. "° Reviséo farmacologico, Dor, qualidade de pé?;jclatgl(i)zd:clio
Y ) Literatura recente cirurgico, P
(2024) narrativa e . vida recomendado,
fisioterapia, fisi h
terapias |smterapnal plarte
complementares essencial.
Fisioterapia Evidéncias apontam
) . Estudos - . . melhora da dor
Vidal et al. % Revisédo . pélvica: recursos | Qualidade de vida, .
(2024) bibliografica publlca_dos' em manuais e dor pélvica cronica e .QV com
bases cientificas eletroterania fisioterapia como
P terapia adjuvante.
Fisioterapia pélvica
Tavares & Lima?' Revisdo Alitlll?::égm Fisioterapia Dispareunia, me!igo:r?a?wrec}?zglos
(2024) bibliografica | BIREME, Scielo e | P€!Vica aplicadaa | - qualidade sexual e endometriose,
dispareunia de vida )
BVS reduzindo dor sexual
e aumentando QV.
F'S'O.terap'? Melhoras
34 mulheres com multimodal: L
Schubert et al. 2 Estudo de dor pélvica exercicios significativas na dor
(@029 oo | perstorie | massagen | VAS AGOLGD.FSFI | Gamenarei dor
prosp tensdo miofascial Thiele, TENS, Qv ’ t'q2
biofeedback em ate < anos.
Protocolo
%Tétéﬂggzlz Reducéo significativa
Shrikhande et al. 2 Estudo 60 mulheres (22— nervosos, VAS, FPPS (dor, da dor (VAS
retrospectivo - . = 7.45—4.12) e
(2023) o 78 anos) fisioterapia fungdo) :
longitudinal pélvica, TCC melhora funcional
inje(;(”)és em, apos 3 meses.
pontos-gatilho
Melhora de dor,
~ . T Protocolo de . mobilidade lombar e
~ 24
Mufioz-Gémez et al. Ensaio clinico 41 mulheres terapia manual (8 Dor, mobilidade, QV, QV fisica: efeitos

(2023)

randomizado

semanas)

ansiedade/depressao

mantidos até 6
meses.




Salinas-Asensio et al. %

Ensaio clinico
randomizado

22 mulheres com
endometriose

Exercicios
terapéuticos
(lombo-pélvicos,

QV, dor, fungéo

11

Expectativa de
melhora em QV e
dor; variaveis

(2022) A . aerdbicos, sexual, sono, fadiga -
(protocolo) sintomatica resisténcia) — 8 secundarias em
semanas andamento.
L . Fisioterapia reduz
o o= Estudos em Kinesioterapia
Wojcik et al. Revisao de . ; ' = dor e melhora QV
(2022) literatura Medline, PubMed | terapia manual, | Inflamagéao, dor, QV como adjuvante do

e Google Scholar

hidroterapia

tratamento médico.

34 mulheres (17

5 sessdes de

Aumento significativo
do LHA, redugéo de

Del Forno et al. % Ensaio clinico intervencao, 17 fisioterapia Area hiatal, dor dor em dispareunia
(2021) randomizado controle) pel\élg74BUS (NRS), dispareunia superficial e dor
pélvica crbnica.
Mulheres com 5 sessdes de Melhora da
Del Forno et al. # Estudo piloto endometriose f|§|qterap|a [Escala de dc?r dispareunia
(2020) prospectivo profunda _pelwca com (dlspe_lreunla), area superficial/profunda
S biofeedback via hiatal (US) e relaxamento
infiltrativa
ultrassom muscular.

LEGENDA: AQoL-6D — Assessment of Quality of Life — 6 Dimensions (Instrumento de Avaliagcao de
0Qualidade de Vida em 6 dimensdes); FPPS — Functional Pelvic Pain Scale (Escala Funcional de Dor
Pélvica); FSFI — Female Sexual Function Index (indice de Fungcdo Sexual Feminina); LHA — Levator
Hiatal Area (Area do Hiato do Levantador do Anus); NRS — Numerical Rating Scale (Escala Numérica
de Dor); QV - Qualidade de Vida; TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental; TENS -
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea); US 3D/4D
— Ultrassom Tridimensional/Quadridimensional; VAS - Visual Analogue Scale (Escala Visual

Analdgica de Dor)
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4 DISCUSSAO

A reabilitacao fisica tem se consolidado como uma das principais intervencoes
terapéuticas no manejo da endometriose, destacando-se pela eficacia na redugdo da
dor pélvica persistente e na minimizagdo das limitagdes funcionais impostas pela
doenga. Conforme apontam Tavares e Lima?', o tratamento direcionado a regido
pélvica contribui de maneira expressiva para o alivio da dispareunia, além de
favorecer aspectos emocionais e a qualidade da vida sexual das mulheres acometidas
pela condicao.

Essa perspectiva é reforcada pelos achados de Shrikhande et al.??, que
demonstraram redugado significativa nos niveis de dor em pacientes submetidas a
abordagens multimodais. Os autores ressaltam que a combinagdo entre reabilitagdo
fisica, intervencbes médicas e estratégias psicoldgicas potencializa os efeitos
terapéuticos, promovendo resultados mais amplos e duradouros.

Embora exista consenso na literatura quanto a relevancia dessa abordagem,
ainda ha divergéncias acerca da magnitude de seus efeitos quando aplicada
isoladamente. Em um estudo conduzido por Del Forno et al.?®, observou-se que a
reabilitacdo do assoalho pélvico associada ao uso da ultrassonografia transperineal
resultou em reducgao significativa tanto da dispareunia superficial quanto da profunda,
evidenciando maior eficacia no relaxamento muscular e na melhora da fungéo pélvica.
Em contrapartida, Wodjcik et al.?® destacam que os resultados terapéuticos podem
variar de acordo com o grau de comprometimento funcional prévio e com o nivel de
adesao das pacientes ao tratamento, o que reforca a importancia da individualizagcéao
dos protocolos fisioterapéuticos.

A comparacao entre diferentes abordagens terapéuticas mostra-se, portanto,
essencial para compreender a amplitude dos beneficios clinicos alcancados. No
ensaio clinico Physio-EndEA, Salinas-Asensio et al.?® verificaram que a combinagéo
de exercicios de estabilizacido lombo-pélvica com atividades aerdbicas adaptadas
promoveu melhorias significativas na qualidade de vida e nos limiares de dor das
participantes. Resultados semelhantes foram relatados por Mufioz-Gémez et al.?*, que
observaram que a aplicagdo de terapia manual em mulheres com dor pélvica
associada a endometriose resultou em alivio dos sintomas e melhora do estado geral
de saude, com efeitos sustentados a médio prazo.

Os estudos analisados convergem para a constatagcdo de que a reabilitagdo
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fisica, especialmente quando integrada a estratégias multidisciplinares, constitui um
recurso terapéutico promissor e indispensavel no tratamento da endometriose,
contribuindo para o restabelecimento funcional e a melhoria da qualidade de vida das
pacientes.

A literatura evidencia que tanto as estratégias ativas, como os exercicios
terapéuticos, quanto as abordagens passivas, como as técnicas manuais e
miofasciais, apresentam impacto significativo na redugdo dos sintomas da
endometriose. De acordo com Shrikhande et al.?®, a combinagdo de diferentes
meétodos tende a gerar resultados mais consistentes, visto que a integragdo entre
reabilitacdo fisica, tratamento farmacolégico e suporte psicolégico potencializa os
efeitos terapéuticos. Ainda assim, Tavares e Lima?' destacam que a atuacio
fisioterapéutica voltada a regido pélvica, mesmo quando aplicada de forma isolada,
pode promover alivio expressivo da dispareunia e melhora funcional nas pacientes.

Além dos beneficios fisicos, observa-se também o impacto psicolégico positivo
proporcionado pelas intervencodes fisioterapéuticas. Em seu estudo, Mufioz-Gémez et
al.?* verificaram que, além da reducéo da dor, a terapia manual contribuiu para uma
sensacao global de bem-estar, auxiliando as mulheres a lidarem de maneira mais
equilibrada com os desafios cotidianos da endometriose. Resultados semelhantes
foram reportados por Wojcik et al.?®, que ressaltam o valor da reabilitagdo fisica como
componente essencial de um tratamento integrado, embora reconhegam que,
isoladamente, ela n&o abrange a totalidade dos fatores biopsicossociais envolvidos na
doenca.

Apesar dos avangos e evidéncias favoraveis, algumas limitacbes
metodoldgicas ainda merecem atengdo. Del Forno et al.?® apontam que o numero
reduzido de participantes e a auséncia de acompanhamento em longo prazo dificultam
a generalizacdo dos resultados, limitando a forca das conclusdes. De modo
semelhante, Salinas-Asensio et al.?® enfatizam a necessidade de ensaios clinicos
mais amplos, com amostras robustas e controle rigoroso das variaveis, a fim de
consolidar as evidéncias cientificas e fortalecer a aplicabilidade clinica das
intervengoes fisioterapéuticas.

As diferencas entre as modalidades de tratamento também se refletem no
tempo de resposta terapéutica. Protocolos baseados em exercicios estruturados,
como os propostos por Salinas-Asensio et al.?®, demonstraram melhorias graduais e

progressivas na funcionalidade e na qualidade de vida das pacientes. Por outro lado,
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as intervengbes voltadas especificamente ao assoalho pélvico, analisadas por Del
Forno et al.?®, apresentaram resultados mais imediatos na redugdo da dor e da
dispareunia. Esses achados reforcam a importancia de considerar tanto os objetivos
clinicos quanto as expectativas individuais de cada paciente, de modo a favorecer um
tratamento mais personalizado, eficaz e centrado na mulher.

No contexto da sexualidade feminina, os beneficios das intervencbes
fisioterapéuticas tém sido amplamente reconhecidos pela literatura cientifica. De
acordo com Tavares e Lima?' e Del Forno et al.?®, a reabilitagdo da regido pélvica
exerce papel fundamental na recuperagcao de uma vida sexual ativa e satisfatoria,
frequentemente comprometida pelos sintomas dolorosos e pelas disfungdes
associadas a endometriose. Em consonancia com esses achados, Shrikhande et al.?3
observaram melhora significativa na fungdo sexual de mulheres submetidas a
protocolos que combinam diferentes abordagens terapéuticas, demonstrando que a
integracao entre fisioterapia, terapias complementares e suporte psicolégico amplia os
efeitos positivos da reabilitacdo fisica, refletindo também em ganhos emocionais,
relacionais e na qualidade de vida.

Apesar dos avancgos e das evidéncias favoraveis, alguns autores recomendam
uma abordagem cautelosa e integrada. Wéjcik et al.?6 enfatizam que a reabilitagdo
fisica deve ser compreendida como uma intervencao complementar, especialmente
nos casos de endometriose profunda, ndo devendo substituir as terapias médicas
convencionais. Essa perspectiva é reforcada por Salinas-Asensio et al.?5, que
defendem a incorporacgao da fisioterapia em planos terapéuticos multidisciplinares, de
forma a potencializar os resultados clinicos e garantir uma assisténcia mais completa
e eficaz.

Pesquisas mais recentes vém ampliando o escopo de andlise ao investigar
novas possibilidades terapéuticas no manejo da dor e da dispareunia. Marcelo et al.'”
destacam a eficacia de técnicas complementares, como laserterapia, estimulagao
elétrica nervosa transcutanea (TENS) e acupuntura, na redugao dos sintomas pélvicos
associados a endometriose. Essas abordagens, quando integradas a fisioterapia
convencional, diversificam as opg¢des de tratamento e favorecem um cuidado mais
abrangente, personalizado e centrado nas necessidades individuais das mulheres
acometidas pela doenga.

Em uma perspectiva de longo prazo, Schubert et al.?? investigaram mulheres

com dor pélvica persistente e mialgia do assoalho pélvico, observando que a
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aplicacao de uma abordagem fisioterapéutica multimodal e interdisciplinar resultou em
redugao significativa de sintomas como dismenorreia, dor lombar e disquesia apds
trés meses de tratamento, com manutencdo da melhora da dispareunia por até dois
anos. Esses achados, em consonancia com os resultados de Shrikhande et al.??,
reforcam que os efeitos positivos da reabilitagao fisica podem ser duradouros quando
inseridos em modelos de cuidado integrados, continuos e centrados na paciente.

Sob o ponto de vista metodoldgico e tecnoldgico, Del Forno et al.?” inovaram ao
empregar a ultrassonografia transperineal 3D/4D para avaliar o hiato do musculo
levantador do anus em mulheres com endometriose infiltrativa profunda. Os
resultados evidenciaram que a reabilitacdo pélvica promoveu maior relaxamento
muscular e redugao significativa da dor, comprovando sua eficacia terapéutica. Além
disso, os autores ressaltam que a associacdo entre técnicas fisioterapéuticas e
meétodos avangados de monitoramento aumenta a precisdo das analises clinicas e
fortalece a consisténcia cientifica das pesquisas sobre o tema.

A analise comparativa dessas diferentes abordagens demonstra que cada
modalidade terapéutica apresenta beneficios especificos, contribuindo de forma
complementar para o manejo da endometriose. Marcelo et al.'” destacam a relevancia
de técnicas complementares, como a laserterapia e a estimulagédo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS), no alivio dos sintomas e na ampliagdo das possibilidades
terapéuticas. Schubert et al.??2 evidenciam a eficacia sustentada da fisioterapia
multimodal, sobretudo quando aplicada em contextos interdisciplinares. Ja Del Forno
et al.?” reforgam a importancia do uso de métodos diagndsticos de alta precisdo, como
a ultrassonografia transperineal, para embasar protocolos personalizados e
potencializar os resultados clinicos.

De modo geral, a integragdo entre praticas fisioterapéuticas, tecnologias
diagndsticas e estratégias complementares evidencia um caminho promissor para o
aprimoramento do tratamento da endometriose, contribuindo para intervengbes mais
eficazes, duradouras e orientadas a qualidade de vida das pacientes.

O conjunto das evidéncias analisadas reforga a relevancia da personalizagao
dos protocolos terapéuticos, conforme defendido por Mufioz-Gomez et al.?*, uma vez
que a resposta ao tratamento varia segundo as condi¢des clinicas, funcionais e
emocionais de cada mulher. Essa individualizacio torna-se essencial para otimizar os
resultados, adaptar as intervencdes as necessidades especificas das pacientes e

promover maior adesao ao tratamento.
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Nesse contexto, o emprego de recursos tecnologicos avangados, como a
ultrassonografia transperineal utilizada por Del Forno et al.?’, configura-se como um
importante aliado para o monitoramento continuo e o ajuste dinamico das estratégias
fisioterapéuticas, garantindo maior precisdo diagnéstica, segurancga e efetividade no
cuidado. Tais ferramentas contribuem para uma pratica clinica baseada em evidéncias
e fundamentada em dados objetivos, favorecendo o acompanhamento evolutivo e a
personalizagao das condutas terapéuticas.

De modo geral, os estudos revisados apontam para o reconhecimento da
reabilitacdo fisica como uma intervencdo eficaz e segura no tratamento da
endometriose. Embora ainda existem divergéncias quanto a intensidade e a duracao
dos efeitos obtidos, observa-se consenso na literatura de que a integracdo de
diferentes abordagens terapéuticas — dentro de protocolos multimodais e
multidisciplinares — representa a estratégia mais promissora para reduzir a dor,
restaurar a funcionalidade e promover melhorias significativas na qualidade de vida

das mulheres acometidas pela doenca.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta revis&o evidenciaram que a fisioterapia desempenhou um
papel essencial no manejo da endometriose, atuando como uma abordagem
complementar eficaz para a redugdao da dor pélvica crbnica, melhora da
funcionalidade e promocgado da qualidade de vida das mulheres acometidas pela
doenca. As diferentes modalidades fisioterapéuticas — incluindo exercicios
terapéuticos, técnicas manuais, terapias miofasciais e recursos
eletrotermofototerapicos — demonstraram beneficios significativos quando foram
aplicadas de forma individual ou combinada, destacando-se como parte fundamental
de um cuidado integral e humanizado.

De modo geral, as evidéncias cientificas analisadas reforgaram que a adogao
de protocolos multimodais e multidisciplinares potencializou o0s resultados
terapéuticos, especialmente quando houve integracdo entre a fisioterapia, o
tratamento médico e o suporte psicoléogico. O uso de tecnologias, como a
ultrassonografia transperineal e o biofeedback, mostrou-se um recurso importante
para o monitoramento e a personalizagcdo das condutas fisioterapéuticas,
favorecendo o acompanhamento continuo e a efetividade clinica das intervencgdes.
Além disso, a incorporacao de terapias complementares, como acupuntura e TENS,
ampliou as possibilidades terapéuticas e contribuiu para o bem-estar fisico e
emocional das pacientes.

Concluiu-se, portanto, que a fisioterapia pélvica foi reconhecida e incorporada
aos protocolos clinicos de tratamento da endometriose, consolidando-se como uma
pratica baseada em evidéncias e centrada na mulher. A ampliagdo da divulgagao
cientifica, o investimento em pesquisas clinicas com amostras mais robustas e a
formacao continuada de profissionais da area foram fundamentais para fortalecer a
aplicabilidade dessa intervencao, assegurando um cuidado mais abrangente, eficaz
e voltado a melhoria da qualidade de vida das mulheres que conviveram com a

endometriose.
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