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INTRODUÇÃO 

A endometriose (EDM) é uma patologia gi-

necológica crônica e dependente de estrogênio 

definida pela proliferação tecidual do endomé-

trio fora da cavidade uterina, sobretudo em lo-

cais como peritônio pélvico, trompas de Faló-

pio, ovários e bexiga. Ainda que não possua 

uma etiologia exata definida, a endometriose 

afeta a qualidade de vida de cerca de 10% das 

mulheres em idade reprodutiva, 30% a 50% das 

mulheres inférteis e 3% a 5% das mulheres pós-

menopáusicas (RODRIGUES et al., 2022). 

A disseminação desse tecido ectópico pro-

voca inflamação e gera manifestações sistêmi-

cas, como dor pélvica crônica, dismenorreia, 

dispareunia, queixas urinárias e gastrointesti-

nais e, em alguns casos, infertilidade. Além das 

repercussões biológicas, a EDM desencadeia 

variáveis que afetam o bem-estar físico, psico-

lógico, familiar e social das pacientes (VER-

MEULEN et al., 2021).  

O controle e tratamento da endometriose 

pode ser clínico, cirúrgico ou combinado, a de-

pender do quadro clínico apresentado por cada 

mulher. A escolha deve ser individualizada, res-

peitando fatores como o desejo reprodutivo, 

gravidade dos sintomas, localização e estágio 

da doença (LAVOR et al., 2024).  

Dessa forma, o diagnóstico precoce e a in-

tervenção individualizada, atrelados às inova-

ções tecnológicas incorporadas ao manejo da 

endometriose, são de suma importância para a 

melhoria da qualidade de vida das mulheres e 

para a redução de desfechos desfavoráveis as-

sociados à patologia. 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão siste-

mática da literatura, com o objetivo de reunir e 

analisar as principais evidências científicas re-

lacionadas às estratégias terapêuticas utilizadas 

no tratamento da endometriose, com ênfase nas 

abordagens mais recentes e em seus efeitos so-

bre a dor e a qualidade de vida das pacientes. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science e SciELO. Foram utilizados os descri-

tores “endometriosis”, “treatment”, “therapy”, 

“pelvic pain”, “quality of life”, “medical trea-

tment” e “surgical treatment”, além de seus 

correspondentes em português, combinados por 

meio dos operadores booleanos AND e OR, de 

acordo com as particularidades de cada base de 

dados. 

Foram incluídos artigos originais, ensaios 

clínicos, estudos observacionais, revisões siste-

máticas e metanálises publicados entre 2021-

2026, nos idiomas português e inglês, que 

abordassem estratégias terapêuticas para a en-

dometriose e avaliassem aspectos relacionados 

ao controle da dor, melhora da qualidade de vi-

da, eficácia terapêutica, recorrência dos sinto-

mas ou efeitos adversos associados ao trata-

mento. 

Foram excluídos relatos de caso isolados, 

cartas ao editor, resumos publicados em anais 

de eventos científicos, estudos duplicados e tra-

balhos que não apresentassem relação direta 

com o tema proposto ou informações suficien-

tes para análise. Também foram excluídas pu-

blicações que abordassem exclusivamente as-

pectos diagnósticos ou fisiopatológicos da en-

dometriose, sem avaliação de intervenções te-

rapêuticas ou de seus impactos clínicos. 

Após a seleção, os estudos foram analisados 

e organizados de acordo com os principais as-

pectos abordados no capítulo, incluindo as mo-

dalidades de tratamento hormonal, terapias me-

dicamentosas mais recentes, abordagens cirúr-

gicas e outras estratégias empregadas no ma-

nejo da endometriose. Também foram conside-

rados os efeitos dessas intervenções sobre a in-

tensidade da dor, a funcionalidade, a qualidade 

de vida e a recorrência dos sintomas. As evidên-
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cias encontradas foram analisadas de forma crí-

tica e comparativa, permitindo a construção de 

uma síntese atualizada sobre as principais pos-

sibilidades terapêuticas e seus impactos na vida 

das pacientes com endometriose. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura recente evidencia que 

a endometriose permanece uma condição de 

manejo complexo, cuja abordagem ultrapassa o 

controle isolado das lesões e envolve a redução 

da dor, a preservação da função reprodutiva e, 

principalmente, a melhora da qualidade de vida. 

Os estudos demonstram que a heterogeneidade 

da apresentação clínica, da localização das le-

sões e da intensidade dos sintomas exige estra-

tégias individualizadas, considerando aspectos 

como idade, desejo reprodutivo, tratamentos 

prévios, tolerabilidade e repercussões da do-

ença sobre as atividades cotidianas (BECKER 

et al., 2022). 

Os achados desta revisão foram organiza-

dos em eixos temáticos que contemplam defini-

ção e classificação da endometriose, epidemio-

logia e impacto na qualidade de vida, mecanis-

mos fisiopatológicos relacionados à dor, diag-

nóstico e estratificação da doença, além das 

principais alternativas terapêuticas disponíveis. 

No campo farmacológico, embora contracepti-

vos hormonais e progestagênios permaneçam 

amplamente empregados, estudos recentes têm 

ampliado a investigação de novas estratégias, 

especialmente antagonistas orais do hormônio 

liberador de gonadotrofinas (GnRH), isolados 

ou associados à terapia add-back. Essas terapias 

têm apresentado resultados favoráveis na redu-

ção da dismenorreia e da dor pélvica associada 

à endometriose, embora seus benefícios devam 

ser ponderados frente aos eventos adversos e 

aos efeitos decorrentes do hipoestrogenismo 

(VETH et al., 2023; VIVIANO et al., 2024). 

Paralelamente, as abordagens cirúrgicas 

permanecem relevantes, sobretudo em pacien-

tes selecionadas de acordo com apresentação 

clínica, extensão da doença e resposta ao trata-

mento conservador. Tanto intervenções medi-

camentosas quanto cirúrgicas têm demonstrado 

potencial para redução da dor e melhora da qua-

lidade de vida, embora a comparação direta en-

tre diferentes estratégias ainda apresentem limi-

tações na literatura disponível (KEUKENS et 

al., 2024). Além disso, a crescente valorização 

de desfechos relatados pelas próprias pacientes 

tem reforçado a necessidade de uma abordagem 

multidimensional, incorporando não apenas pa-

râmetros clínicos, mas também aspectos físicos, 

emocionais e sociais. Nesse contexto, interven-

ções complementares, incluindo estratégias psi-

coterapêuticas, vêm sendo investigadas como 

componentes do cuidado integrado, com evi-

dências recentes sugerindo benefícios especial-

mente sobre a qualidade de vida (ÖZCAN et al., 

2025). Dessa forma, os resultados apresentados 

a seguir sintetizam os principais avanços na 

compreensão e no manejo da endometriose, 

com ênfase nas estratégias terapêuticas contem-

porâneas e em seus impactos clínicos. 

Definição e classificação da endometriose 

A endometriose é uma doença ginecológica 

crônica e inflamatória, em que há presença de 

tecido semelhante ao endométrio fora da locali-

zação uterina. Possui cunho heterogêneo, assu-

mindo diferentes localizações e extensões ana-

tômicas e manifestações clínicas, o que desafia 

o desenvolvimento de um padrão único de clas-

sificação. Embora a dor pélvica e a infertilidade 

estejam entre as manifestações mais reconheci-

das, a extensão anatômica das lesões não apre-

senta correlação direta e consistente com a in-

tensidade dos sintomas ou com o impacto da 

doença sobre a qualidade de vida. Logo, evi-

dencia-se que a endometriose é uma condição 

ampla que necessita de uma análise conjunta de 
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aspectos anatômicos e clínicos (TOMASSETTI 

et al, 2021; BECKER et al., 2022). 

Anatomicamente, a endometriose pode ser 

classificada de acordo com a localização e com 

a apresentação das lesões na pelve feminina, 

podendo ser: peritoneal superficial, ovariana e 

profunda. A categoria peritoneal superficial é 

caracterizada pela presença de lesões na super-

fície do peritônio pélvico; a ovariana está rela-

cionada ao acometimento do ovário e pode se 

apresentar como endometrioma - tipo de cisto 

ovariano benigno - e, por fim, a forma profunda 

é descrita como o acometimento de estruturas 

pélvicas profundas, como vagina, intestino, be-

xiga, ureteres e ligamentos estruturais impor-

tantes. No entanto, embora seja raro, a endome-

triose pode se apresentar em locais fora da 

pelve, a exemplo de umbigo, diafragma e tórax. 

Além disso, a mesma paciente pode apresentar, 

de maneira concomitante, diferentes formas de 

apresentação, reforçando que a doença cursa 

com uma natureza heterogênea (TOMAS-

SETTI et al, 2021; FEBRASGO, 2025). 

Além disso, devido às diferentes naturezas 

da endometriose, outros sistemas de classifica-

ção e estadiamento foram desenvolvidos. Entre 

eles, estão: classificação revisada da American 

Society for Reproductive Medicine (rASRM), 

#Enzian e Endometriosis Fertility Index (EFI). 

A rASRM permite a categorização da doença 

em quatro estágios, considerando as caracterís-

ticas das lesões e a presença de endometriomas 

e aderências. Já o #Enzian descreve de forma 

mais detalhada a anatomia da doença e é mais 

utilizado para a endometriose profunda. En-

quanto que o EFI estima a evolução reprodutiva 

após cirurgia. Portanto, esses sistemas possuem 

finalidades distintas e a escolha depende do ob-

jetivo pretendido (VERMEULEN et al., 2021; 

KECKSTEIN et al., 2021). 

Embora esses diferentes métodos tenham 

sido desenvolvidos para descrever e estadiar a 

endometriose, nenhum sistema de classifica-

ção, de maneira isolada, contempla todas as di-

mensões da doença. As classificações, tanto 

anatômicas quanto de estadiamento, apresen-

tam algumas limitações para a investigação 

completa da endometriose, uma vez que não po-

dem determinar a intensidade dos sintomas, o 

impacto funcional, a qualidade de vida e o prog-

nóstico reprodutivo. Dessa forma, fica evidente 

que a classificação da endometriose deve ser 

compreendida em suas múltiplas facetas, englo-

bando as características das lesões, os sinais e 

sintomas, o comprometimento de órgãos e os 

aspectos reprodutivos, proporcionando um en-

tendimento integral dos detalhes da endometri-

ose (VERMEULEN et al., 2021; HOFBECK et 

al., 2025). 

Epidemiologia e impacto na qualidade de 

vida  

A endometriose acomete cerca de 10% das 

mulheres em idade reprodutiva na população 

geral. A prevalência, no entanto, varia ampla-

mente conforme a localização geográfica, o am-

biente de atendimento (clínica geral ou especi-

alizada, dados hospitalares e registros de se-

guro), os sintomas, a idade e o método diagnós-

tico utilizado, seja sintomas, ultrassonografia 

ou cirurgia (AS-SANIE et al., 2025). Na popu-

lação geral, a endometriose atinge aproximada-

mente 5% (IC95%, 2%-9%). Essa proporção 

sobe para 38% entre pacientes com infertilidade 

e pode se aproximar de 50% em indivíduos com 

sintomas ginecológicos (WANG et al., 2025). 

Entre pacientes com sintomas clínicos, a preva-

lência vai de 25% a 66%, e entre mulheres in-

férteis, de 22% a 91% (WANG et al., 2025). 

Quando investigada principalmente por lapa-

roscopia, a endometriose está presente em 

28,1% (IC95%, 26,9%-29,4%) das mulheres 

com dor pélvica crônica e em 24,8% (IC95%, 

23,9%-25,8%) das mulheres com infertilidade 

(AS-SANIE et al., 2025). Assim, as estimativas 
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para mulheres inférteis vão de 24,8% (AS-

SANIE et al., 2025) a 38% (WANG et al., 

2025) 

A laparoscopia é o método diagnóstico mais 

empregado (38,24%; 26/68), seguida da histo-

logia, em 11 estudos, e dos exames de imagem 

(ressonância magnética e ultrassonografia), em 

8 (WANG et al., 2025). A prevalência é maior 

entre mulheres nulíparas (34%; IC95%, 25%-

44%) do que entre mulheres paridas (26%; 

IC95%, 14%-39%), o que pode estar relacio-

nado à maior prevalência da doença em mulhe-

res inférteis (WANG et al., 2025). Entre os 

subtipos, o endometrioma ovariano é o mais 

frequente (13%), seguido da endometriose in-

filtrante profunda (10%) e da endometriose pe-

ritoneal superficial (6%) (WANG et al., 2025). 

A prevalência de cada subtipo na população ge-

ral, contudo, permanece desconhecida (AS-SA-

NIE et al., 2025). 

A apresentação clínica é variada, mas 90% 

das pessoas com endometriose relatam dor pél-

vica, incluindo dismenorreia, dor pélvica não 

menstrual e dispareunia, e 26% relatam inferti-

lidade (AS-SANIE et al., 2025). O diagnóstico 

costuma ocorrer no início da quarta década de 

vida, embora os sintomas comecem, em média, 

entre a adolescência e o início dos 20 anos (AS-

SANIE et al., 2025). 

A endometriose afeta de forma significativa 

a qualidade de vida de grande parte das mulhe-

res com a doença, interferindo de forma signi-

ficativa no funcionamento diário e no bem-estar 

emocional (BIEŃ et al., 2025). Mulheres com 

dor pélvica associada à doença apresentam qua-

lidade de vida relacionada à saúde significati-

vamente reduzida, com comprometimento da 

saúde mental, da função sexual e da produtivi-

dade no trabalho, em comparação com mulhe-

res sem endometriose (AS-SANIE et al., 2025; 

BIEŃ et al., 2025). Os prejuízos alcançam o 

trabalho, a vida familiar e as relações pessoais. 

As consequências psicológicas e sociais podem 

ser tão graves quanto os sintomas somáticos: a 

cronicidade, a imprevisibilidade dos sintomas e 

seu impacto em diversas áreas da vida favore-

cem ansiedade, irritabilidade, sensação de de-

samparo e depressão (BIEŃ et al., 2025). So-

mam-se a isso dificuldades na vida social e pro-

fissional. Muitas pacientes enfrentam falta de 

compreensão da comunidade, apoio insufici-

ente ou minimização dos sintomas pela equipe 

médica, o que pode levar ao isolamento e à es-

tigmatização. Há ainda maior propensão à dete-

rioração das relações interpessoais, sobretudo 

na vida íntima e conjugal, e à redução da auto-

estima diante das dificuldades de saúde, inclu-

indo os problemas de fertilidade (BIEŃ et al., 

2025). 

Fisiopatologia e mecanismos envolvidos 

na dor da endometriose 

A endometriose caracteriza-se pela pre-

sença de tecido semelhante ao endométrio fora 

da cavidade uterina, configurando uma condi-

ção inflamatória crônica e estrogênio-depen-

dente cuja fisiopatologia ainda não está comple-

tamente elucidada. Entre as diversas manifesta-

ções clínicas associadas à doença, a dor pélvica 

se destaca como o sintoma mais prevalente e in-

capacitante, apresentando, contudo, uma carac-

terística peculiar: sua intensidade não guarda 

relação direta com a extensão ou o estadia-

mento anatômico das lesões, de modo que im-

plantes de pequenas dimensões podem provo-

car quadros álgicos exuberantes, enquanto le-

sões extensas podem cursar de forma assinto-

mática (MAGANHIN LUQUETTI et al., 

2024). Essa dissociação entre gravidade anatô-

mica e experiência dolorosa sugere que a dor na 

endometriose não decorre exclusivamente da 

presença física do tecido ectópico, mas resulta 

de um conjunto complexo de alterações mole-

culares, neurológicas e funcionais desencadea-

das a partir do estabelecimento dos focos endo-
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metrióticos, envolvendo mecanismos inflama-

tórios, neurogênicos e de sensibilização do sis-

tema nervoso central. 

Do ponto de vista molecular, uma vez im-

plantado o tecido ectópico, observa-se intensa 

resposta inflamatória local, mediada pelo au-

mento da produção de citocinas pró-inflamató-

rias, como a interleucina-6 e o fator de necrose 

tumoral-alfa, além de prostaglandinas e macró-

fagos ativados que se acumulam no microambi-

ente peritoneal em resposta ao sangramento cí-

clico e à deposição de hemossiderina. Esse in-

filtrado inflamatório contribui para a manuten-

ção de um estado de irritação tecidual persis-

tente, que sensibiliza terminações nervosas ad-

jacentes e perpetua o estímulo doloroso mesmo 

entre os períodos menstruais. Paralelamente, o 

estrogênio desempenha papel central nesse pro-

cesso, não apenas por sustentar a sobrevivência, 

a proliferação e a resistência à apoptose das cé-

lulas endometriais ectópicas, mas também por 

atuar como neuromodulador, repelindo seleti-

vamente os axônios simpáticos dos focos lesio-

nais e preservando, em contrapartida, a inerva-

ção sensorial local, o que favorece um desequi-

líbrio entre fibras simpáticas e sensitivas nas 

áreas acometidas (MOREIRA et al,2022). 

Nesse contexto, os mecanismos neurogêni-

cos assumem papel de destaque na gênese e ma-

nutenção da dor. Estudos histopatológicos de-

monstram aumento significativo da densidade 

de fibras nervosas nos implantes endometrióti-

cos, especialmente nas formas de endometriose 

profunda infiltrativa, nas quais se observa ainda 

o fenômeno de invasão perineural e intraneural, 

caracterizado pela proximidade ou penetração 

de células endometriais no interior de estruturas 

nervosas (BASTOS et al, 2023). Essa neopro-

liferação nervosa, associada à liberação contí-

nua de mediadores inflamatórios, promove sen-

sibilização periférica, reduzindo o limiar de ati-

vação dos nociceptores e tornando-os mais res-

ponsivos a estímulos mecânicos e químicos an-

tes considerados subliminares. Além disso, a 

disfunção da musculatura do assoalho pélvico, 

frequentemente encontrada em mulheres com 

endometriose profunda, contribui para um com-

ponente miofascial adicional de dor, muitas ve-

zes refratárias às terapias hormonais convenci-

onais, o que evidencia a natureza multifatorial 

e a necessidade de abordagem interdisciplinar 

desse sintoma. 

Por fim, a cronicidade do estímulo doloroso 

periférico favorece o desenvolvimento de sen-

sibilização central, processo pelo qual o sistema 

nervoso central passa a amplificar e a perpetuar 

a percepção dolorosa independentemente da 

atividade inflamatória periférica em curso, ex-

plicando por que muitas pacientes mantêm dor 

intensa mesmo após tratamento cirúrgico ou su-

pressão hormonal eficaz da doença (BASTOS 

et al., 2023). Esse fenômeno de neuroplastici-

dade mal-adaptativa favorece ainda a ocorrên-

cia de dor referida e de comorbidades álgicas 

associadas, como a síndrome da bexiga dolo-

rosa e a síndrome do intestino irritável, além de 

estabelecer um ciclo vicioso entre dor crônica, 

alterações do humor e prejuízo da qualidade de 

vida, dimensões que reforçam a compreensão 

da dor na endometriose não como um sintoma 

isolado, mas como uma condição de dor crônica 

complexa, resultante da interação entre fatores 

inflamatórios, neurogênicos, hormonais e psi-

cossociais (MAGANHIN LUQUETTI et al., 

2024). 

Diagnóstico e estratificação da doença 

Avaliação clínica 

A investigação da endometriose deve co-

meçar por uma anamnese direcionada, conside-

rando intensidade e padrão da dor, relação com 

o ciclo menstrual, dismenorreia, dispareunia, 

sintomas intestinais e urinários, além de inferti-
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lidade. A avaliação deve considerar a combina-

ção dos sintomas, uma vez que a apresentação 

clínica é variável (WORLD HEALTH ORGA-

NIZATION, 2025; FEBRASGO, 2026). 

O exame ginecológico pode identificar alte-

rações sugestivas de endometriose profunda, 

como nodularidade, dor à palpação, redução da 

mobilidade dos órgãos pélvicos e massas ane-

xiais. Entretanto, um exame físico normal não 

exclui a doença (SOCIEDADE PORTU-

GUESA DE GINECOLOGIA, 2026). 

Métodos diagnósticos 

Não existe, atualmente, biomarcador iso-

lado validado para o diagnóstico da endometri-

ose. O CA-125 é um dos marcadores mais estu-

dados, mas seu desempenho é insuficiente para 

utilização isolada na prática clínica (SOCIE-

DADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 

2026). 

Os métodos de imagem assumem papel 

central na investigação, principalmente a ultras-

sonografia transvaginal e a ressonância magné-

tica. A escolha depende da apresentação clínica 

e da localização suspeita da doença. 

Ultrassonografia transvaginal 

Ultrassonografia transvaginal é o principal 

exame inicial para investigação da endometri-

ose. Apresenta boa capacidade para identificar 

endometriomas e determinadas formas de endo-

metriose profunda, especialmente quando reali-

zada por profissional experiente e utilizando 

avaliação sistematizada. 

Para endometriomas, foram descritas sensi-

bilidades de 89% a 98% e especificidades de 

95% a 100%. Na endometriose profunda retos-

sigmoideia, as sensibilidades relatadas variam 

de 85% a 90%, com especificidades de 90% a 

97% (SOCIEDADE PORTUGUESA DE GI-

NECOLOGIA, 2026). 

Apesar de sua utilidade, um exame negativo 

não exclui a doença, sobretudo a endometriose 

superficial. A avaliação abdominal ou suprapú-

bica pode complementar o exame em situações 

específicas, particularmente quando há massas 

maiores ou suspeita de comprometimento uri-

nário. 

Ressonância magnética 

A ressonância magnética complementa a 

ultrassonografia quando é necessária maior ca-

racterização anatômica ou planejamento cirúr-

gico, especialmente nos casos de endometriose 

profunda. Os endometriomas apresentam carac-

terísticas típicas nas sequências ponderadas em 

T1 e T2, enquanto as lesões profundas frequen-

temente apresentam baixo sinal em T2 devido 

ao componente fibrótico. 

O método permite avaliar diferentes com-

partimentos pélvicos e possíveis acometimen-

tos intestinal, vesical, ureteral, vaginal e para-

metrial. Assim como a ultrassonografia, entre-

tanto, apresenta limitações para a identificação 

da endometriose superficial (SOCIEDADE 

PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2026). 

Laparoscopia 

A laparoscopia permite a visualização di-

reta das lesões e a obtenção de material para 

análise histológica. Seu papel diagnóstico, en-

tretanto, foi modificado pela evolução dos mé-

todos de imagem, que possibilitam o diagnós-

tico não invasivo de diversas apresentações da 

doença. 

A cirurgia permanece relevante em situa-

ções selecionadas, especialmente quando há 

suspeita clínica persistente, exames de imagem 

inconclusivos ou indicação de tratamento cirúr-

gico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2025). 

Limitações diagnósticas 

A heterogeneidade das manifestações clíni-

cas e a semelhança com outras doenças contri-

buem para o atraso diagnóstico. Além disso, os 
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métodos de imagem apresentam desempenho 

variável conforme o tipo e a localização das le-

sões, sendo a endometriose superficial particu-

larmente difícil de identificar (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2025). Por essa 

razão, resultados negativos devem ser interpre-

tados em conjunto com a história clínica e não 

utilizados isoladamente para excluir a doença. 

Estratificação da endometriose 

A estratificação da endometriose busca des-

crever a localização, a extensão e a complexi-

dade anatômica da doença. Nenhum sistema 

isolado contempla todas essas dimensões, razão 

pela qual as classificações devem ser interpre-

tadas de acordo com sua finalidade. 

Classificação revisada da ASRM 

A classificação revisada da American Soci-

ety for Reproductive Medicine (rASRM) orga-

niza a doença em quatro estágios, de acordo 

com um sistema de pontuação que considera 

principalmente localização, profundidade e ex-

tensão das lesões, além de endometriomas e 

aderências. O estágio I corresponde à doença 

mínima, o II à doença leve, o III à moderada e 

o IV à grave (FEBRASGO, [s. d.]). 

Apesar de amplamente utilizada, a rASRM 

apresenta limitações para descrever a endome-

triose profunda e não deve ser considerada uma 

medida direta da intensidade da dor. A extensão 

anatômica e a manifestação clínica podem apre-

sentar comportamentos distintos (FEBRASGO, 

[s. d.]). 

Classificação Enzian 

A classificação Enzian foi originalmente 

desenvolvida para a descrição da endometriose 

profunda. A versão Enzian 2021 ampliou o sis-

tema para contemplar diferentes formas e loca-

lizações da doença, permitindo sua utilização 

não apenas durante a cirurgia, mas também na 

avaliação pré-operatória por ultrassonografia e 

ressonância magnética. A classificação orga-

niza os achados em diferentes compartimentos: 

• P – peritônio: representa a extensão da 

endometriose peritoneal. A dimensão é classifi-

cada em P1, P2 ou P3, conforme a extensão dos 

focos. 

• O – ovários: avalia os endometriomas 

separadamente em cada ovário, também utili-

zando as categorias O1, O2 e O3 conforme o 

tamanho. 

• T – tubas e aderências tubo-ovarianas: des-

creve alterações das tubas, aderências e rela-

ções entre ovários, útero, parede pélvica e intes-

tino. 

• A – região retrocervical, septo retovaginal e 

vagina: caracteriza a extensão da endometriose 

profunda nessa região. 

• B – ligamentos uterossacros e paramétrios: 

descreve o acometimento das estruturas laterais 

da pelve, com avaliação independente dos lados 

direito e esquerdo. 

• C – reto e sigmoide: caracteriza a endometri-

ose profunda do compartimento intestinal co-

lorretal. 

• F – outros locais: reúne localizações específi-

cas, como FA para adenomiose, FB para be-

xiga, FI para outros focos intestinais e FU para 

ureter, além de outras localizações extrageni-

tais.  

Nos compartimentos de endometriose pro-

funda, a extensão da lesão é graduada de acordo 

com o tamanho ou profundidade do acometi-

mento. A classificação também permite regis-

trar aderências e alterações anatômicas associa-

das, fornecendo uma representação mais deta-

lhada da distribuição da doença. 

Uma característica importante da Enzian 

2021 é sua possibilidade de utilização em dife-

rentes métodos. Quando baseada na cirurgia, 

utiliza-se a designação (s); quando baseada na 
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ultrassonografia, (u); e quando baseada na res-

sonância magnética, (m). Dessa forma, o sis-

tema permite que a doença seja descrita antes e 

durante o tratamento, embora nem todos os 

compartimentos possam ser avaliados com a 

mesma precisão por todos os métodos. A prin-

cipal vantagem da Enzian é fornecer uma des-

crição anatômica mais detalhada do que a 

rASRM, especialmente para a endometriose 

profunda. Sua utilização facilita a comunicação 

entre profissionais e pode contribuir para o pla-

nejamento cirúrgico e a definição da necessi-

dade de abordagem multidisciplinar. 

Classificação AAGL 2021 

A classificação da American Association of 

Gynecologic Laparoscopists (AAGL) foi de-

senvolvida com o objetivo de relacionar os 

achados anatômicos intraoperatórios à comple-

xidade cirúrgica da endometriose. Diferente-

mente da rASRM, sua construção procurou es-

tabelecer uma relação mais direta entre a exten-

são anatômica encontrada durante a cirurgia e o 

nível de complexidade do procedimento neces-

sário.  

O sistema atribui pontuações aos diferentes 

locais anatômicos acometidos e considera ca-

racterísticas relacionadas à extensão da doença 

e à distorção anatômica. A soma dos pontos de-

termina quatro estágios: 

- Estágio I: até 8 pontos; 

- Estágio II: >8 a 15 pontos; 

- Estágio III: >15 a 21 pontos; 

- Estágio IV: >21 pontos.  

Portanto, a AAGL 2021 possui quatro está-

gios. A divisão em cinco categorias apresentada 

em algumas fontes secundárias não corres-

ponde ao sistema original publicado pelos auto-

res e não deve ser utilizada no capítulo. 

Assim, a principal finalidade da AAGL é 

estratificar a complexidade anatômica e cirúr-

gica, e não substituir a avaliação clínica da pa-

ciente. Estudos posteriores continuam avali-

ando sua aplicação, inclusive por métodos de 

imagem, mas a classificação permanece basea-

da originalmente nos achados cirúrgicos.  

Comparação entre as classificações 

A rASRM, a Enzian e a AAGL possuem ob-

jetivos diferentes. A rASRM fornece uma clas-

sificação histórica em quatro estágios, mas 

apresenta limitações para representar a endo-

metriose profunda. A Enzian 2021 oferece 

maior detalhamento topográfico, descrevendo 

diferentes compartimentos e estruturas acome-

tidas. A AAGL 2021, por sua vez, procura rela-

cionar a extensão anatômica aos níveis de com-

plexidade cirúrgica. 

Dessa forma, essas classificações não de-

vem ser tratadas como equivalentes. A escolha 

do sistema depende da finalidade da avaliação, 

e nenhum deles, isoladamente, descreve com-

pletamente aspectos como dor, qualidade de 

vida ou todas as dimensões clínicas da doença. 

Tratamento hormonal e novas estraté-

gias farmacológicas 

O tratamento hormonal da endometriose é 

baseado, em grande parte, na modulação hor-

monal dos ovários. O estrogênio, por exemplo, 

participa da manutenção e do crescimento dos 

implantes endometrióticos, com a menor expo-

sição a ele, pode diminuir a atividade das lesões 

e melhora dos sintomas dolorosos. As princi-

pais opções incluem contraceptivos hormonais 

combinados com progestagênios, Levonorges-

trel e agonistas e antagonistas do GnRH. Essa 

opção é muito utilizada no controle da dor cau-

sada pela endometriose, embora seja recomen-

dado, na maioria das vezes, para pacientes com 

dismenorreia (BECKER et al., 2022; ONISHI, 

2026). 
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Os progestagênios são fármacos que atuam 

no tecido endometriótico por meio da modula-

ção da ação da progesterona, levando à decidu-

alização e, posteriormente, à atrofia do endomé-

trio. Além desses fármacos, há os agonistas de 

GnRH, que estimulam o receptor de GnRH no 

início, mas conforme o uso contínuo, sua reação 

final é a redução da produção ovariana de estra-

diol e, dessa maneira, diminui a dor. Todavia, o 

estado de hipoestrogenismo pode provocar efei-

tos colaterais como ondas repentinas de calor, 

sudorese noturna, perda da massa óssea, entre 

outros. Por isso seu uso deve ter um limite de 

tempo (BECKER et al., 2022). 

Atualmente, os antagonistas de GnRH re-

presentam uma evolução importante no trata-

mento farmacológico da endometriose. Dife-

rentemente dos agonistas, eles bloqueiam 

diretamente o receptor do GnRH, o que leva à 

redução rápida e dose-dependente da secreção 

de gonadotrofinas e, por conseguinte, da pro-

dução ovariana de estradiol. Estudos clínicos 

como uma meta-análise realizada em 2026, 

demonstraram uma diminuição da dismenorreia 

e da dor pélvica não menstrual com diferentes 

esquemas terapêuticos. Nessa pesquisa reuniu 

cinco estudos de fase III e 2.060 participantes e 

foram encontrado resultados favoráveis ao con-

trole dos sintomas da dor em comparação ao 

placebo (DICK et al., 2025).  

Apesar da eficácia dos tratamentos hormo-

nais, eles apresentam limitações importantes. 

Além dos efeitos adversos decorrentes da su-

pressão estrogênica, a interrupção do trata-

mento pode ser seguida pelo retorno dos sinto-

mas. Ademais, o tratamento hormonal não é 

adequado para todas as pacientes, principal-

mente aquelas que desejam engravidar (DOL-

MANS, 2022). 

Uma revisão sistemática e meta-análise pu-

blicadas em 2026 avaliou terapias direcionadas 

à via do VEGF em modelos experimentais de 

endometriose. Foram identificados 31 estudos, 

incluindo modelos animais, estudos com célu-

las derivadas de pacientes e alguns estudos com 

humanos. Os resultados são promissores, po-

rém, é ressaltado que ainda não há evidência su-

ficiente para a melhora da dor, fertilidade e qua-

lidade de vida. Portanto, essa estratégia deve ser 

interpretada como um experimento e não como 

tratamento clínico (HAMMOND, 2026). 

O desenvolvimento de novos medicamen-

tos para endometriose busca superar algumas li-

mitações das terapias já existentes. A tendência 

é avançar de uma abordagem predominante-

mente baseada na supressão hormonal para es-

tratégias que atuem em diferentes mecanismos 

envolvidos na doença de maneira eficaz. Nesse 

cenário, antagonistas orais de GnRH já repre-

sentam uma importante evolução da terapia 

hormonal, enquanto agentes relacionados à in-

flamação, estresse oxidativo e vias específicas 

de sinalização permanecem em investigação 

(DOLMANS, 2022). 

Por fim, o futuro do tratamento farmacoló-

gico da endometriose depende da identificação 

de terapias mais específicas, eficazes e seguras 

para uso prolongado, com possibilidade de in-

dividualização conforme o fenótipo da doença, 

intensidade dos sintomas, desejo reprodutivo e 

resposta prévia aos tratamentos. Até que novas 

estratégias apresentam evidência clínica sufici-

ente, os esquemas hormonais permanecem 

como os personagens principais no manejo dos 

sintomas da endometriose (BECKER et al., 

2022; DOLMANS, 2022).  

Abordagens cirúrgicas e terapias mini-

mamente invasivas 

O tratamento deve ser individualizado, pri-

orizando sempre os sintomas da paciente e o 

impacto da doença sobre a qualidade de vida em 

múltiplas esferas. Há a necessidade de uma 

abordagem feita por uma equipe multidiscipli-

nar especializada, na tentativa de proporcionar 

um tratamento efetivo capaz de abranger todos 
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os aspectos biopsicossociais daquela paciente 

(FEBRASGO, 2025). 

O tratamento cirúrgico da endometriose 

possui objetivos como o alívio da dor pélvica, a 

reconfiguração da anatomia normal da pelve, a 

exclusão completa dos focos da doença e a pre-

servação ou a restauração da capacidade repro-

dutiva. A indicação cirúrgica é direcionada para 

situações específicas, como quando há falha no 

tratamento por método clínico/hormonal, é con-

traindicado, ou diante de casos avançados. 

Tratando-se de lesões peritoneais superfici-

ais, há disponível a vaporização por laser de 

CO2 e a eletrocoagulação bipolar constituindo 

os manejos primários para tratamento, na me-

dida em que focos mais espessos necessitam de 

excisão cirúrgica para obter maior controle lo-

cal. No viés de endometriomas ovarianos, a cis-

tectomia por excisão mantém-se como o proce-

dimento adequado de escolha por conta das me-

nores taxas de recidiva (5%) quando comparada 

às abordagens ablativas (20%), ditando-se de 

estratégias cirúrgicas estagiadas com supressão 

hormonal prévia para cistos volumosos (> 6cm) 

a fim de resguardar a reserva folicular. Na en-

dometriose profunda acompanhada de acometi-

mento visceral, a excisão completa dos nódulos 

mantém-se como o padrão-ouro; intervenções 

intestinais priorizam técnicas conservadoras, 

como shaving ou ressecção discoide, reser-

vando-se a ressecção segmentar para lesões ex-

tensas (> 4cm) ou com estenose luminal signi-

ficativa (KONINCKX et al., 2021). 

Além disso, os inibidores da aromatase e os 

moduladores seletivos do receptor de estrogê-

nio, tem ganhado destaque com resultados pro-

missores para o manejo da endometriose. En-

tende-se que objetivam reduzir a dependência 

do uso de hormônios sintéticos tradicionais e 

proporcionam um controle mais específica para 

lidar com a da doença, com efeitos colaterais 

mais controlados. Estudos revelam que esses 

novos medicamentos podem proporcionar alí-

vio significativo da dor, além de possivelmente 

melhorar a fertilidade nas mulheres afetadas 

(ROLLA, 2019). 

Impacto das intervenções terapêuticas 

na dor e qualidade de vida 

A endometriose apresenta impacto signifi-

cativo sobre a qualidade de vida, uma vez que a 

dor pélvica crônica, a dismenorreia, a dispareu-

nia e os sintomas relacionados ao acometi-

mento intestinal e urinário podem comprometer 

atividades cotidianas, relações sociais, vida se-

xual, desempenho acadêmico ou profissional e 

bem-estar psicológico. Dessa forma, o objetivo 

terapêutico não deve se restringir à redução das 

lesões endometrióticas, mas também à diminui-

ção da dor, recuperação da funcionalidade e 

melhora da qualidade de vida. A abordagem 

deve ser individualizada e considerar caracte-

rísticas da doença, intensidade e localização da 

dor, desejo reprodutivo, resposta aos tratamen-

tos anteriores, efeitos adversos e preferências 

da paciente, conforme recomendado pelas dire-

trizes da European Society of Human Repro-

duction and Embryology (ESHRE) (BECKER 

et al., 2022). 

As intervenções cirúrgicas, especialmente a 

excisão laparoscópica das lesões, podem pro-

porcionar melhora importante da dor e de dife-

rentes dimensões da qualidade de vida, princi-

palmente em pacientes com doença profunda e 

sintomas incapacitantes. Em estudo prospectivo 

brasileiro envolvendo mulheres com endome-

triose profunda, a avaliação realizada seis me-

ses após o tratamento cirúrgico demonstrou me-

lhora em sete domínios relacionados à quali-

dade de vida, incluindo dor, sensação de con-

trole e impotência, bem-estar, suporte social, 

autoimagem, vida profissional e relações sexu-

ais, com efeitos considerados relevantes (LA-

VOR et al., 2024). Entretanto, o benefício ci-

rúrgico não é uniforme para todas as pacientes 
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e deve ser interpretado considerando os riscos 

do procedimento, a possibilidade de persistên-

cia ou recorrência dos sintomas e a necessidade 

de tratamento complementar. Em mulheres 

com endometrioma, uma revisão sistemática e 

metanálise recente demonstrou que tanto cirur-

gia quanto tratamento medicamentoso podem 

reduzir a dor, mas ressaltou a ausência de estu-

dos comparativos de qualidade suficiente para 

estabelecer superioridade de uma estratégia so-

bre a outra (KEUKENS et al., 2024). 

No tratamento medicamentoso, as terapias 

hormonais apresentam papel importante no 

controle da dor por promoverem supressão da 

atividade estrogênica e, consequentemente, re-

dução da atividade dos implantes endometrióti-

cos. Estudos recentes demonstram benefícios 

de progestágenos, dienogeste e antagonistas do 

GnRH na redução de manifestações como dis-

menorreia, dor pélvica não menstrual e dispa-

reunia, embora a resposta varie conforme o tipo 

de dor e o tratamento utilizado (DICK et al., 

2025). Uma metanálise recente também identi-

ficou melhora de diferentes instrumentos de 

qualidade de vida com o uso de dienogeste em 

comparação a determinados contraceptivos 

orais, embora diferenças entre os tratamentos 

tenham sido observadas para alguns tipos espe-

cíficos de dor. Assim, a escolha terapêutica 

deve considerar não apenas a eficácia analgé-

sica, mas também os efeitos adversos, tolerabi-

lidade, segurança e impacto sobre a rotina da 

paciente. Os análogos do GnRH, por exemplo, 

podem reduzir a dor, mas estão associados a 

efeitos relacionados à deficiência estrogênica, 

motivo pelo qual seu uso requer avaliação indi-

vidualizada e, em determinadas situações, tera-

pia de reposição complementar (add-back the-

rapy) (VETH et al., 2023).  

Além das intervenções cirúrgicas e farma-

cológicas, estratégias não farmacológicas po-

dem contribuir para o controle da dor e para a 

recuperação funcional. A fisioterapia, especial-

mente quando direcionada à região pélvica, 

apresenta evidências recentes de redução da dor 

associada à endometriose, enquanto programas 

de exercícios terapêuticos supervisionados po-

dem melhorar a qualidade de vida, a função 

musculoesquelética e aspectos relacionados à 

sensibilização dolorosa. Um ensaio clínico rea-

lizado com mulheres que não apresentavam res-

posta adequada ao tratamento convencional de-

monstrou que um programa multimodal de 

exercícios, envolvendo estabilização lombopél-

vica, alongamento, atividade aeróbica e fortale-

cimento, produziu melhora da qualidade de 

vida após a intervenção e mantida em um ano, 

além de redução da dispareunia e de alterações 

relacionadas à dor (ARTACHO-CORDÓN et 

al., 2023). Da mesma forma, uma metanálise 

recente encontrou redução significativa da dor 

associada à endometriose com diferentes técni-

cas fisioterapêuticas, especialmente aquelas 

aplicadas localmente (ÖZCAN et al., 2025).  

O impacto da doença sobre a saúde mental 

também justifica a inclusão de intervenções psi-

cológicas no manejo multidisciplinar. Uma re-

visão sistemática e metanálise publicada em 

2025 encontrou efeito positivo das intervenções 

psicoterapêuticas sobre a qualidade de vida de 

mulheres com endometriose, reforçando que o 

tratamento da dor crônica deve considerar me-

canismos psicológicos e comportamentais asso-

ciados à experiência dolorosa (ÖZCAN; et al., 

2025). Além disso, evidências mais recentes de 

um ensaio clínico randomizado com 334 parti-

cipantes demonstraram que a terapia cognitivo-

comportamental direcionada à endometriose, 

realizada por teleatendimento, promoveu me-

lhora da qualidade de vida específica da doença, 

da qualidade de vida geral e de diferentes com-

ponentes da dor, além de melhorar a autoeficá-

cia para lidar com a dor e reduzir a catastrofiza-

ção (EVANS et al., 2026). Esses resultados re-
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forçam a importância de uma abordagem mul-

tidisciplinar, na qual o controle da doença seja 

acompanhado da recuperação da autonomia, 

funcionalidade, sexualidade e bem-estar psico-

lógico. 

CONCLUSÃO 

A endometriose é uma doença crônica, he-

terogênea e multifatorial, cujo impacto ultra-

passa as manifestações ginecológicas, compro-

metendo, a funcionalidade, a saúde emocional, 

a vida sexual e a qualidade de vida das pacien-

tes. A complexidade da dor pélvica, relacionada 

a mecanismos inflamatórios, neurogênicos, 

hormonais, musculoesqueléticos e de sensibili-

zação do sistema nervoso, contribui para a au-

sência de correlação direta entre a extensão ana-

tômica das lesões e a intensidade dos sintomas, 

reforçando a necessidade de uma abordagem in-

terdisciplinar.  

O diagnóstico permanece desafiador diante 

da ausência de biomarcador isolado validado e 

das limitações dos métodos disponíveis, especi-

almente para a endometriose superficial. A ul-

trassonografia transvaginal apresenta papel 

central na avaliação, enquanto a ressonância 

magnética contribui para a caracterização ana-

tômica e o planejamento terapêutico, e a lapa-

roscopia permanece indicada em situações sele-

cionadas. Quanto ao tratamento, as evidências 

demonstram benefícios das abordagens farma-

cológicas, cirúrgicas e não farmacológicas na 

redução da dor e na melhora da qualidade de 

vida, embora não exista uma estratégia única 

aplicável a todas as pacientes. Os progestagê-

nios e demais terapias hormonais permanecem 

importantes no controle dos sintomas, enquanto 

os antagonistas do GnRH representam uma al-

ternativa farmacológica mais recente. A esco-

lha terapêutica deve considerar as característi-

cas da doença, a resposta ao tratamento, os efei-

tos adversos e o desejo reprodutivo.  

Novas estratégias farmacológicas, inclu-

indo terapias direcionadas a mecanismos espe-

cíficos, como aquelas voltadas ao fator de cres-

cimento endotelial vascular (VEGF), apresen-

tam resultados promissores, porém ainda neces-

sitam de evidências clínicas mais robustas. 

Dessa forma, o manejo da endometriose deve 

ser individualizado, multidisciplinar e centrado 

na paciente, considerando não apenas o con-

trole das lesões, mas também a redução da dor, 

a preservação da função reprodutiva e a recupe-

ração da qualidade de vida. Apesar dos avanços 

observados, permanecem lacunas quanto à 

comparação entre estratégias terapêuticas e à 

consolidação de novas intervenções, desta-

cando a necessidade de estudos clínicos de 

maior qualidade para aprimorar o tratamento e 

ampliar as possibilidades terapêuticas para as 

mulheres acometidas pela doença.
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