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RESUMO 

 

 

 
A dor pélvica crônica inclui em seu diagnóstico a endometriose, que é definida como uma doença 

crônica, inflamatória, que normalmente ocorre durante o período reprodutivo da mulher. É 

caracterizada pela presença de focos de tecido endometrial localizados dentro ou fora do útero. As 

apresentações clínicas mais comuns são: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, disúria, e 

infertilidade. O tratamento farmacológico, cirúrgico ou a combinação dos dois são os mais 

recorrentes, porém podem trazer riscos e efeitos colaterais. A fim de avaliar os efeitos da 

abordagem fisioterapêutica, o presente estudo refere-se a prática de exercícios a t i vo s  que atuem 

no tratamento dos sintomas da endometriose com foco  no alívio ou redução da dor. Foi realizada 

uma revisão sistemática com busca e coleta nas plataformas de dados virtuais LILACS (Literatura 

Latinoamericana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMED (via National Library of Medicine) 

e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literaure via EBSCOhost). Além de 

incluir a tabela PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para fundamentar esse estudo com as 

melhores  evidências. Foram incluídos 8 artigos onde todos os estudos são randomizados e neles 

1487 mulheres foram analisadas, dentre elas algumas diagnosticadas com endometriose e as 

demais consideradas saudáveis. As mulheres com endometriose apresentaram baixo limiar de dor 

comparado a mulheres saudáveis. A prática de exercício ativo foi eficaz na redução do estresse, no 

aumento dos níveis de cortisol e na melhora do condicionamento físico. Após a análise da pesquisa 

bibliográfica, os autores concluem que a abordagem fisioterapêutica não é eficaz no alívio ou  

redução da dor em pacientes com endometriose. Embora tenha obtido melhora  na qualidade de 

vida, condicionamento físico, redução da fadiga, diminuição do estresse, normalização dos níveis 

de cortisol e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Conclui-se também a necessidade 

de realizar novas pesquisas quanto ao tratamento conservador e abordagem fisioterapêutica no 

alívio da dor. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Endometriose; Dor pélvica 
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ABSTRACT 

 

 

 

Chronic pelvic pain includes endometriosis in its diagnosis, which is defined as a chronic, 

inflammatory disease that usually occurs during a woman's reproductive period. It is characterized 

by the presence of endometrial tissue foci located inside or outside the uterus. The most common 

clinical presentations are: dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain, dysuria, and infertility. 

Pharmacological, surgical or a combination of the two treatments are the most recurrent, but they 

can bring risks and side effects. In order to assess the effects of the physical therapy approach, this 

study refers to the practice of active exercises that act in the treatment of endometriosis symptoms 

with a focus on pain relief or reduction. A systematic review was carried out with search and 

collection on virtual data platforms LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences), PubMED (via National Library of Medicine) and CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literaure via EBSCOhost ). In addition to including the PEDro table 

(Physiotherapy Evidence Database) to support this study with the best evidence. Eight articles 

were included where all studies are randomized and 1487 women were analyzed, including some 

diagnosed with endometriosis and the others considered healthy. Women with endometriosis had 

a low pain threshold compared to healthy women. Active exercise practice was effective in 

reducing stress, increasing cortisol levels and improving physical fitness.  After analyzing the 

literature, the authors conclude that the physical therapy approach is not effective in relieving or 

reducing pain in patients with endometriosis. Although it has improved quality of life, physical 

conditioning, fatigue reduction, stress reduction, normalization of cortisol levels and strengthening 

of the pelvic floor muscles. It is also concluded that there is a need for further research on 

conservative treatment and physiotherapeutic approach to pain relief. 
 

 

 

KEYWORDS: Physiotherapy; Endometriosis; Pelvic pain. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O sistema reprodutor feminino está diretamente ligado a hormônios, que são 

essenciais para seu desenvolvimento. São compostos por glicoproteínas e têm a função 

de regulação do crescimento, processos reprodutivos e secreção de esteróides sexuais que 

são estrogênio e progesterona. Diversos estudos clínicos e experimentais demonstram que 

os estrogênios são necessários para que haja desenvolvimento da endometriose, por isso 

é considerada uma doença estrogênio-dependente, ou seja, evolui conforme o aumento 

excessivo do estrogênio. A avaliação ginecológica começa com uma história completa, 

exame físico, exames laborais e estudos de imagem, que podem ser usados para um 

diagnóstico. Os diagnósticos comuns de dor pélvica crônica incluem endometriose e 

também a adenomiose. A síndrome da dor pélvica crônica é complexa e envolve vários 

sistemas, seus aspectos podem ser divididos em quatro áreas: intra-abdominal, vaginal, 

músculos do assoalho pélvico e dor sexual. (Xibei Jia et al. 2019). 

 

A endometriose é caracterizada por um tipo de síndrome de dor pélvica crônica 

inflamatória e estrogênica que afeta cerca de 10%  da população feminina em idade fértil, 

aproximadamente 25-30% das mulheres  na terceira e quarta década de vida. Apesar de 

sua frequência, muitas vezes é detectada tardiamente, além de faltar evidências na 

literatura de tratamentos padronizados que permitam uma abordagem racional. Os 

principais sintomas incluem dor menstrual intensa (dismenorreia), dor de ovulação, 

dispareunia, disúria e evacuações dolorosas, e pode estar associada à infertilidade 

(Sebastian Findeklee et al. Minerva Ginecol. 2020; Emma Bjork et al. Lakartidningen. 

2020). 

 

A teoria da sua fisiopatologia é de que as células endometriais se implantam no 

peritônio afetando diferentes órgãos abdominais, o que resulta em lesões endometriais 

que podem causar inflamação, dor e aderências. É importante obter conhecimento prévio, 

uma vez que o tratamento precoce é de grande valia para reduzir o risco de dores crônicas 

e graves efeitos na qualidade de vida (Alicjia Minko et al. 2021.). 
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Além da dor nociceptiva, ocorre também uma reação nociplastica com 

sensibilização central. Em casos de uma variedade de sintomas, os pacientes consultam 

não apenas ginecologistas, mas especialistas de outras áreas. O manejo da dor, as 

mudanças dietéticas, o apoio psicológico, bem como a fisioterapia devem ser incluídos. 

O uso de estratégias multimodal em relação aos complexos aspectos fisiopatológicos 

desta doença pode ser útil para melhorar a qualidade de vida das pacientes (Sylvia 

Mechsner. Schmerz. 2021). 

 

A endometriose pode estar associada a dor lombar e portanto, pode ser confundida 

com um distúrbio musculoesquelético e se manifestar como dor lombar inespecífica. Um 

exame físico completo que considere todos os componentes musculoesquelético, 

viscerais e psicossociais é essencial para identificar distúrbios pélvicos como a 

endometriose. A consulta médica é necessária para fornecer o diagnóstico e 

intervenção, mas os fisioterapeutas também podem ter um papel importante na 

identificação da endometriose e no manejo dos aspectos musculoesqueléticos da doença 

considerando o  efeito protetor do exercício, caso sejam praticados precocemente e 

durante ao menos     duas horas semanais. A prática de exercício ativo pode estar 

relacionada também a diminuição dos níveis de estradiol e menores níveis de estrogênio 

diminuindo o risco para a endometriose (Mark R Troyer. Phys Ther. 2007). 

 

Com base nas informações apresentadas, o presente estudo justifica-se pela 

necessidade em avaliar os efeitos que a prática de exercícios ativos causam sobre o alívio 

da dor e melhora na qualidade de vida de pacientes acometidas com endometriose. 

Atualmente encontramos algumas técnicas medicamentosas e cirúrgicas para tentar 

diminuir a dor dessas pacientes, porém todas vêm acarretadas com efeitos colaterais, 

como alterações emocionais, diminuiçao da massa ossea, ressecamento vaginal, ganho de 

peso, diminuição da libído. Além dessas, no caso da abordagem cirurgica está presente o 

risco de complicações  e recidiva.  

 

Essas abordagens são consideradas radicais porque podem trazer danos ao 

assoalho pélvico, cuja função é manter a continência urinária, os órgãos pélvicos e a 

atividade sexual. Logo faz-se necessário esta pesquisa sobre o efeito positivo que o 

tratamento fisioterapêutico através da prática de exercícios ativos traz para que haja 
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melhora dessas variáveis. Além de incrementar que a melhora na qualidade de vida das 

pacientes acometidas com endometriose é importante também para a manutenção da 

funcionalidade, bem como evitar o desenvolvimento de comorbidades. O objetivo deste 

trabalho é realizar uma revisão sistemática dos artigos que abordam a prática de exercícios 

ativos no alívio da dor e melhora da qualidade de vida em pacientes acometidas pela 

endometriose. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 
Para desenvolver essa revisão sistemática, foi realizado o levantamento de dados, 

discussão e seleção das pesquisas, através da questão norteadora a seguir: a abordagem 

fisioterapêutica através da prática de exercícios ativos promove o alívio da dor e melhora 

da qualidade de vida em pacientes acometidas pela endometriose? 

 

A coleta de dados está foi feita nas plataformas de dados virtuais LILACS 

(Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMED (via National 

Library of Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literaure via EBSCOhost) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), no período de 

10/06/2021 a 20/08/21. 

 

Para conduzir a busca de dados nas plataformas citadas anteriormente, definimos 

os descritores/palavras - chaves com o objetivo de identificar a relação da atuação 

fisioterapêutica no alívio de dor de pacientes diagnosticadas com endometriose, sendo 

esses: “fisioterapia, endometriose,  dor pélvica”. Além das palavras chaves também 

usamos o termo “alívio de dor pélvica na endometriose com abordagem 

fisioterapêutica”, em inglês “Physiotherapy, endometriosis, pelvic pain”, sendo o termo 

em inglês "relief of pelvic pain in endometriosis with a physical therapy approach". Para 

ampliar a busca realizamos a combinação dos descritores: “Fisioterapia, Endometriose”; 

“Fisioterapia, Endometriose, dor pélvica”. Limitamos a busca da literatura a fim de incluir 

apenas estudos realizados com seres humanos do sexo feminino, além de limitar também 

a estudos publicados em língua inglesa e portuguesa. 

 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as orientações disponíveis no 
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and  Meta-Analyses (PRISMA) e foi 

realizada nos meses de Junho de 2021 até Agosto de 2021 (Prisma, 2015). A formulação 

da pergunta norteadora foi feita de acordo com a estratégia PICO (acrônimo para P: 

population/patient/problem; I: intervention; C: control/comparison; O: outcome). O 

elemento (P) consiste em  mulheres diagnosticadas com endometriose; o segundo (I), 

refere-se à intervenção através da prática de exercícios ativos; já o elemento (C) não se 

aplica; e para o elemento (O) caracteriza-se pela prática de exercícios ativos atua como 

alívio de dor nas paciente com endometriose. 

 

Foi definido como critérios de elegibilidade para a seleção dos estudos: 1) Estudos 

que abordavam a prática de exercícios ativos em pacientes com dor pélvica; 2) Estudos 

que apresentavam as respostas no alivio de dor pélvica em pacientes do sexo feminino; 

3) Estudos que abordavam o tratamento fisioterapêutico em pacientes com dor crônica 

decorrente da endometriose; 4) Ensaios clínicos randomizados controlados que 

delinearam sobre o tema do presente estudo; 5) Tipo de participante: indivíduos adultos 

do sexo feminino com diagnóstico de endometriose; 6) Linguagem: português e/ou 

inglês. Contudo, os estudos que não apresentavam essas características citadas acima 

entraram como critérios de exclusão: 1) Estudos que abordavam técnicas 

medicamentosas ou de eletroterapia; 2) Estudos com experimentação animal; 3) Estudos 

que não se apresentavam nos idiomas selecionados; 4) Duplicidade de artigo; 6) 

Intervenções multicomponentes (que usam uma ou mais técnicas associadas à prática de 

exercícios ativos), foram excluídos da presente revisão. 

 

A   pesquisa  foi conduzida por duas pesquisadoras,   que   de   forma 

independente, obedeceram às etapas de busca descritas a seguir: 1) Seleção por títulos. 

Nesse momento, foram selecionados artigos que constaram em seu título alguma 

intervenção baseada no alívio da dor pélvica e pacientes com endometriose. Títulos que 

não abordem o tema do referido estudo foram excluídos; 2) Seleção por resumos. Os 

resumos que fizeram menção à intervenção fisioterapêutica, prática de exercícios físicos, 

alívio de dor e endometriose foram utilizados. Resumos que não apresentavam conteúdo 

relevante ao tema da revisão, ou que se enquadraram nos critérios de exclusão foram 

retirados do estudo; 3) Seleção integral do estudo. Todos os resumos que continham 

informações suficientes sobre os critérios de inclusão foram selecionados para 

avaliação do texto completo. Ambas as pesquisadoras conferiram os artigos identificados 
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e em consenso definiram os que seriam lidos na íntegra. Para a inclusão final desse 

estudo os artigos que foram lidos na íntegra continham todos os critérios de inclusão já 

descritos anteriormente. O processo de seleção dos artigos está descrito no fluxograma e 

segue o modelo PRISMA, 2015. 

 

Foi utilizado as seguintes informações para realizar a extração de dados do estudo: 

a) características dos participantes e grupos (população, tamanho da amostra, grupos, 

idade e intensidade da dor; tempo de diagnóstico); e b) técnicas aplicadas e resultados 

obtidos com a prática de exercícios ativos voltada para a redução de dor pélvica. Os 

revisores de forma autônoma conduziram a extração de dados com relação às 

características metodológicas dos estudos, intervenções e resultados; e os conflitos de 

opinião foram resolvidos por consenso. Os resultados de interesse extraídos são: autores, 

ano, país, participantes, protocolos de intervenção, grupo comparação, medidas 

avaliativas, momentos de avaliação e resultados. 

 

A prática baseada em evidências é essencial para que os pacientes recebam um 

tratamento assertivo e eficaz. Sendo assim essa revisão foi desenvolvida com base em 

PEDro, visando selecionar as melhores evidências para fundamentar esse estudo. Como 

mostra o fluxograma disposto em resultados, após coleta de dados foram selecionados 8 

artigos para serem incluídos nessa revisão, sendo estes analisados através da tabela 

PEDro. (Shiwa, et al. 2011). 

 

 
3. RESULTADOS 

 

Após a coleta de dados identificamos 661 artigos envolvendo a fisioterapia, 

endometriose e dor pélvica. Porém apenas 8 artigos se encaixaram dentro de todos os 

critérios de inclusão. Todos os artigos selecionados para revisão estão de acordo com os 

critérios preestabelecidos no fluxograma metodológico representado na Figura 1, o qual 

apresenta os estudos identificados nas bases de dados e o procedimento de seleção. Nos 

estudos foram analisadas um total de 1487 mulheres, dentre elas mulheres diagnosticadas 

com alguma síndrome de dor pélvica, incluindo a endometriose, e mulheres saudáveis. 

Mulheres com endometriose apresentam baixo limiar de dor comparado a mulheres 

saudáveis. Foram submetidas a intervenções físicas e psicológicas de curta duração, entre 
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4 a 10 semanas. Utilizando exercícios, questionários, ultra sonografia transperineal. 

Foram questionados os sinais e sintomas, utilizando questionários (PSV, SF-36, IPAQ, 

FSSFI, HADS e Mini Cope). O exercício ativo foi eficaz na redução do estresse, no 

aumento dos níveis de cortisol e na melhora do condicionamento físico. 

 

 

Figura 1. Gráfico do fluxograma com base dos resultados após a análise do processo de inclusão 

e exclusão.  

 

Após uma avaliação realizada nos títulos, resumos e artigos na íntegra restaram oito 

estudos como mostra a Tabela 1. Tabela de PEDro, onde todos os estudos incluídos são 

randomizados e apresentam as características necessárias para inclusão como pacientes do sexo 

feminino, prática de exercícios ativos para alívio de dor em pacientes acometidas pela 

endometriose, atuação fisioterapeutica no alívio de dor dessas pacientes. Foram excluídos os 

estudos que não estavam em inglês ou português, estudos  de revisão de literatura e estudos que 

não falavam sobre o tema. 
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Tabela 1. Tabela de PEDro nível de evidência. 

 

Autor e Ano Objetivo Metodologia Desfecho Nível de 

evidência 

FRIGGI SEBE 

PETRELLUZZI 

, 2012 

Avaliar a 

eficácia de 

submeter 

mulheres com 

endometriose  e 

dor pélvica 

crônica a um 

protocolo 

terapêutico 

envolvendo 

fisioterapia e 

psicoterapia 

Tipo de 

metodologia: 

Vinte e seis 

voluntárias 

foram 

submetidas a 

um protocolo 

de tratamento 

com sessões de 

2,5 horas, uma 

vez por 

semana, 

durante 10 

semanas. 

Aplicamos 

uma Escala 

Visual 

Analógica, o 

Perceived 

Stress 

Questionnaire 

PSQ e o 

Medical 

Outcomes 

Study 36-Item 

Short-Form 

Health Survey 

(SF-36). 

O protocolo de 

intervenção 

física e 

psicológica 

aplicado neste 

estudo a 

mulheres com 

endometriose 

foi eficaz na 

redução do 

estresse 

percebido, 

normalizando 

os níveis de 

cortisol, 

aumentando a 

vitalidade e 

melhorando o 

funcionament o 

físico. 

Ensaio clínico 

randomizado 

MUNDO-LÓP 

EZ, 2020 

Analisar os 

níveis de 

Tipo de 

metodologia: 
Este trabalho 

revela o 

Ensaio clínico 

randomizado 
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fadiga crônica 

em mulheres 

espanholas 

com 

endometriose e 

sua relação com 

seu estado 

psicossocial e 

qualidade de 

vida QV. 

foram 

incluídas um 

total de 230 

mulheres 

espanholas 

com 

diagnóstico 

clínico de 

endometriose 

foram 

recrutadas. 

Foram 

envolvidos 

neste estudo. 

importante 

papel da 

fadiga na 

associação 

entre dor, 

estado 

psicossocial e 

QV de 

mulheres 

espanholas 

com 

endometriose 

. 

 

ÁLVAREZ-

SAL VAGO, 

2020 

Explorar a 

fadiga 

relacionada à 

endometriose 

ERF, 

condicionamen 

to físico 

relacionado à 

saúde, qualidade 

do sono e 

qualidade de 

vida relacionada 

à saúde QVRS 

em mulheres 

com 

endometriose 

em comparação 

com controles 

pareados. 

Tipo de 

metodologia: 

foram incluídas 

25 mulheres 

afetadas e 25 

mulheres com 

idade e altura 

parecidas sem 

endometriose. 

Foram 

envolvidos 

neste estudo. 

Este estudo 

constitui a 

primeira 

evidência de 

que mulheres 

com 

endometriose 

descrevem um 

descondicion 

amento físico 

generalizado, 

ainda mais 

pronunciado 

em mulheres 

afetadas com 

níveis mais 

elevados de 

ERF. 

Ensaio clínico 

randomizado 

POLI-NETO, 

2020 

Avaliar a 

influência dos 

exercícios de 

força na 

sensibilidade à 

dor à distância 

em mulheres 

com sintomas 

relacionados à 

endometriose. 

Vinte e uma 

mulheres com 

sintomas 

relacionados à 

endometriose e 

21 mulheres 

saudáveis 

forneceram 

consentimento 

informado por 

escrito. 

O regime de 

exercícios de 

força usado 

neste estudo 

aumentou os 

limiares de dor 

em mulheres 

saudáveis, mas 

não em 

mulheres com 

sintomas 

Ensaio clínico 

randomizado 
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dolorosos 

relacionados à 

endometriose 

. 

 

MUNDO-LÓP 

EZ, 2021 

Explorar a 

situação de 

desempenho no 

trabalho em 

mulheres 

espanholas com 

endometriose e 

identificar os 

sintomas 

relacionados à 

endometriose 

que 

potencialment e 

contribuem para 

a redução do 

desempenho no 

trabalho. 

Tipo de 

metodologia: 

Mulheres com 

endometriose 

trabalhando no 

momento da 

inscrição (n = 

148). 

Mulheres 

espanholas 

com 

endometriose 

relataram 

pontuações 

mais baixas no 

WRQF 

(predominant 

emente em 

programação 

de trabalho e 

demandas 

físicas) em 

comparação 

com estudos 

anteriores com 

adultos 

saudáveis 

espanhóis. 

Ensaio clínico 

randomizado 

MIŃKO,2021 Analisar a 

multivariada do 

funcionamento 

de mulheres 

com 

diagnóstico de 

endometriose e 

a identificação 

da relação entre 

o nível de 

atividade física 

e 

funcionamento 

sexual, 

capacidade de 

lidar com o 

estresse e o 

grau de 

ansiedade e 

transtornos de 

Tipo de 

metodologia: A 

pesquisa 

prospectiva foi 

realizada com 

957 mulheres. A 

pesquisa foi 

realizada por 

meio de 

questionários 

padronizados 

IPAQ, FSFI, 

HADS e 

Mini-Cope. 

Foram 

envolvidos 

neste estudo. 

O estudo 

mostrou que 

pacientes com 

endometriose 

apresentam um 

nível mais alto 

de depressão e 

transtornos de 

ansiedade ( p = 

0,01) e 

um nível mais 

baixo de 

funções 

sexuais (p 

<0,001). 

Ensaio clínico 

randomizado 
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humor. 

   

CRICCO, 2021 Sublinhar o 

papel 

primordial do 

raciocínio 

clínico e do 

processo de 

avaliação, que 

levou o 

fisioterapeuta 

ao diagnóstico 

diferencial, 

considerando a 

endometriose 

entre as 

possíveis causas 

de dor lombar. 

Tipo de estudo 

em um 

ambiente 

clínico 

O relato de 

caso destaca a 

importância de 

uma avaliação 

clínica 

completa e a 

identificação 

de achados 

relevantes do 

histórico 

médico do 

paciente a 

serem 

realizados pelo 

fisioterapeuta 

. 

Ensaio clínico 

randomizado 

DEL FORNO, 

2021 

Avaliar o efeito 

da fisioterapia 

do assoalho 

pélvico PFP na 

área do hiato 

levantador do 

ânus durante a 

manobra de 

Valsalva, 

avaliada por 

meio de 

ultrassom 

transperineal, 

em mulheres 

com EID com 

dispareunia 

superficial. 

Tipo de 

metodologia: 

Este foi um 

ensaio clínico 

randomizado 

com 34 

mulheres 

nulíparas com 

diagnóstico de 

DIE e 

dispareunia 

superficial 

associada. Após 

um exame 

clínico inicial, 

todos os 

pacientes foram 

submetidos a 

ultrassonografi a 

transperineal 

tridimensional / 

quadridimensi 

onal (3D / 4D) 

para medir a 

área hiatal do 

elevador ALA 

em repouso, na 

contração 

Em mulheres 

com DIE, a 

PFP parece 

resultar em 

aumento de 

LHA na 

manobra de 

Valsalva, 

conforme 

observado pela 

ultrassonogra 

fia 

transperineal 

3D / 4D, 

levando à 

melhora da 

dispareunia 

superficial, 

dor pélvica 

crônica e 

relaxamento 

da 

musculatura 

do assoalho 

pélvico. 

Ensaio clínico 

randomizado 
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muscular 

máxima do 

assoalho pélvico 

e na manobra de 

Valsalva 

máxima, e 

foram 

questionados 

para classificar 

seus sintomas de 

dor usando uma 

escala de 

classificação 

numérica NRS. 

  

 

 

 

 

 

Foi utilizada a escala de PEDro que fornece 11 itens para análise da qualidade de 

evidência metodológica dos estudos selecionados. Após análise dos artigos obtemos sua 

respectiva pontuação como mostra a tabela 2 através da descrição de cada item dos 

estudos elegidos, sendo essa entre 9 e 10 pontos considerada qualidade excelente, entre 

6 e 8 pontos considerada  boa qualidade, entre 4 e 5 pontos qualidade regular e má 

qualidade para estudos que pontuam valores menor que 4. 

 
Tabela 2. Escala de PEDro. Representa a elegibilidade dos estudos incluídos. 

 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Elegível Não 

Elegível 

FRIGGI SEBE 

PETRELLUZZI, 

2012 

+ + + - + + + - + - + 8 3 

MUNDO-LÓPE 

Z, 2020 

+ - - - - - - - + + + 4 7 

ÁLVAREZ-

SAL VAGO, 

2020 

+ - - - - - - - + + + 4 7 

POLI-NETO, + - - + - - + - + + + 6 5 
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2020 
             

MUNDO-LÓPE 

Z, 2021 

+ - - + - - - - + + + 4 7 

MIŃKO,2021 + - - + - - - + + + + 6 5 

CRICCO, 2021 - - - + + - - - + - + 4 7 

DEL FORNO, 

2021 

+ + - + - - + - + + + 7 4 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

 
De acordo com Álvarez Salvago et al, 2020 mulheres acometidas com 

endometriose têm um baixo desempenho nas suas atividades de vida diária associado a 

fadiga crônica. Foi notada a diminuição da aptidão física, diminuição da capacidade 

funcional e flexibilidade da coluna lombar e até mesmo redução do equilíbrio corporal. 

O estudo mostra que essa diminuição    da aptidão física está diretamente associada a ERF 

(endometriosis related fatigue- fadiga relacionada a endometriose) que por sua vez teve 

destaque quando comparada ao grupo controle que teve níveis de fadiga menores que o 

grupo com mulheres acometidas com a endometriose. 

 

Em alguns casos como cita Mundo Lopez et al,  2020 essas mulheres apresentam 

predisposição para fadiga e descondicionamento físico que influenciam na qualidade de 

vida e no psicossocial das mulheres com endometriose. O estudo apresenta a importância 

de atuar não só nos sintomas clássicos que são dor e infertilidade, mas também de incluir 

no processo de reabilitação a multidisciplinaridade com foco em intervenções 

psicológicas e a abordagem fisioterapêutica através da cinesioterapia para melhorar o 

condicionamento que vem sendo afetado. 
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Estudos realizados por Poli Neto et al, 2020 mostram que mulheres com sintomas 

relacionados à endometriose apresentam baixo limiar de dor comparado a mulheres 

saudáveis. Trazendo como pressuposto para justificar esse baixo limiar de dor a ativação 

do sistema inibitório descendente que afirma que “ a dor inibe a dor”, ou seja um estímulo 

nociceptivo persistente anula um segundo estímulo de dor. Posto isto, a prática de 

exercícios ativos voltada para ganho de força não alteram o limiar de dor das pacientes 

com sintomas de endometriose. 

 

 
Conforme o estudo de Mundo Lopez et al, 2021 metade das mulheres afetadas 

pela endometriose presentes no estudo declararam dor pélvica moderada, enquanto um 

quinto relatou dor pélvica intensa. Analisando o âmbito profissional, encontra-se baixo 

nível de desempenho por conta da dor, além de mostrar que quando se tratava da demanda 

física essa mulheres apresentavam pontuação baixa, logo a funcionalidade mostra-se 

prejudicada em mulheres com endometriose principalmente nos aspectos relacionados ao 

trabalho e as demandas físicas. Justificando esse baixo nível de desempenho, o estudo 

aponta a soma dos sintomas como dor, sintomas depressivos e má qualidade de sono, 

portanto a reabilitação física e psicológica é eficaz na melhora do desempenho 

profissional dessas mulheres. 

De acordo com Del Forno et al, 2021 trazer um método não invasivo e diretamente 

relacionado a musculatura do assoalho pélvico é um ponto forte que deve ser considerado 

valioso para esse tipo de paciente. Essa musculatura é composta por músculos voluntários 

e ligamentos conectados a estruturas osséas, que se fundem e sustentam os orgãos 

abdominais e pélvicos. Logo, o comprometimento do relaxamento e contração dessa 

musculatura irá interferir diretamente na continência urinária e esvaziamento vesical e 

intestinal. Portanto, outro ponto positivo que o estudo apresenta é um protocolo 

fisioterapêutico eficaz para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, 

acarretando melhora no relaxamento dessa musculatura, melhora na qualidade de vida e 

na funcionalidade como também na vida sexual. 

Friggi et al, 2012 afirma que 32% das mulheres com sintomas de endometriose 

incluídas no estudo tomavam regularmente medicação para alívio de dor, além de 

ressaltar que existem poucos ensaios clínicos randomizados de tratamento para 



19 
 

endometriose. O estudo mostra que embora existam várias abordagens para tratar 

mulheres com endometriose, como fisioterapia, psicoterapia, tratamento cirúrgico e 

medicamentoso, ainda assim a multidisciplinaridade não atinge eficácia curativa. Mas, 

por outro lado, a fisioterapia e o tratamento psicológico aplicado no estudo mostraram-se 

eficazes na melhora do funcionamento físico, vitalidade, diminuição do estresse e 

normalização dos níveis de cortisol salivar. Já quando abordam a diminuição da dor 

ressaltam que o efeito de alívio é rápido sugerindo que para obter um efeito mais 

duradouro no alívio da dor, seja feita uma abordagem de tratamento  mais longa. 

Em alguns casos, como cita Circco et al, 2021 é importante uma avaliação clínica 

fisioterapêutica detalhada para identificar os achados relevantes da história clínica dessas 

pacientes. Os mesmos ressaltam que todos os profissionais de fisioterapia devem adquirir 

habilidades para discernir as condições que precisem de um tratamento adicional e até 

mesmo para as pacientes que apresentam dor lombar, nesses casos sabendo investigar a 

possibilidade dessa dor ser oriunda de uma patologia ginecológica que muitas vezes 

manifestam-se como distúrbios musculoesqueléticos como a dor lombar. Posto isso, o 

estudo apresenta a importância da abordagem multidisciplinar a fim de identificar a 

melhor opção de tratamento para as pacientes com endometriose. 

Segundo Minko et al, 2021 a endometriose reduz significamente a qualidade de 

vida de mulheres acometidas, pois essas desenvolvem dor crônica, dismenorreia e 

infertilidade. Esses sintomas interferem na vida sexual, mudança de humor e ansiedade, 

pois o estudo mostra que o índice de depressão nessas pacientes é alto. Sendo assim a 

influência da prática de exercícios ativos mostra-se eficaz nos aspectos da saúde mental 

e física dessas pacientes, reduzindo níveis de ansiedade, melhora da funcionalidade e 

redução dos sintomas clássicos como a dor.  

Posteriormente à pesquisa e análise bibliográfica observou-se que a abordagem 

fisioterapêutica através da prática de exercício ativo tem como objetivo o ganho de força 

muscular, com benéficos para minimizar os efeitos deletérios citados nesse trabalho. Uma 

vez que essa prática proporciona condicionamento físico, aumento de força muscular, 

inclusive da musculatura do assoalho pélvico, redução do estresse e normalização dos 

níveis de cortisol. 
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5. CONCLUSÃO 

 

 
Foi possível concluir que a abordagem fisioterapêutica através da prática de exércicos 

ativos não é eficaz no alívio ou redução da dor em pacientes com endometriose. Ainda 

assim, embora a prática de exercícios ativos não proporcione melhora direta na redução 

da dor, notou-se melhora na qualidade de vida dessas pacientes, como também do 

condicionamento físico, redução da fadiga e diminuição do estresse. Uma vez que essa 

prática normaliza os níveis de cortisol e proporciona o fortalecimento da musculatura do 

assoalho pélvico. Posto isso, a prática de exercícios ativos em mulheres acometidas com 

endometriose se faz benéfica na melhora da funcionalidade e condicionamento, favorece 

a vida sexual, promove o relaxamento e     fortalecimento da musculatura do assoalho 

pélvico e contribui no bom desempenho profissional e aspectos psicológicos.  

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Consideramos que a prática de exercício ativo trás para a paciente acometida com 

endometriose melhora significativa na qualidade de vida, funcionalidade e em alguns 

casos no quadro psicológido dessas pacientes.  Os benefícios gerados com a prática não 

influenciam diretamente no alívio da dor, mas incluem fatores que contribuem para 

melhora da  sintomatologia geral e ganhos futuros. Contundo o estudo apresentou uma 

limitação quanto às formas de tratamento, sendo necessário realizar novas pesquisas 

quanto ao tratamento conservador e abordagem fisioterapêutica para alívio da dor 

envolvendo outras técnicas.
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ANEXO I 

 

 
1.0 Escala de PEDro 

 

 
 

Fonte:https://www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/ (2021) Shiw 

Regina,2011. 

https://www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/%20(2021)

