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INTRODUCAO

A endometriose (EDM) ¢ uma patologia gi-
necoldgica cronica e dependente de estrogénio
definida pela proliferagao tecidual do endomé-
trio fora da cavidade uterina, sobretudo em lo-
cais como peritonio pélvico, trompas de Falo-
pio, ovarios ¢ bexiga. Ainda que nao 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 pos-
menopausicas (RODRIGUES et al., 2022).

A disseminagdo desse tecido ectopico pro-
voca inflamag@o e gera manifestagdes sistémi-
cas, como dor pélvica cronica, dismenorreia,
dispareunia, queixas urinarias e gastrointesti-
nais e, em alguns casos, infertilidade. Além das
repercussdes biologicas, a EDM desencadeia
variaveis que afetam o bem-estar fisico, psico-
logico, familiar e social das pacientes (VER-
MEULEN et al., 2021).

O controle e tratamento da endometriose
pode ser clinico, cirtrgico ou combinado, a de-
pender do quadro clinico apresentado por cada
mulher. A escolha deve ser individualizada, res-
peitando fatores como o desejo reprodutivo,
gravidade dos sintomas, localizagdo e estagio
da doenga (LAVOR et al., 2024).

Dessa forma, o diagnostico precoce e a in-
tervencao individualizada, atrelados as inova-
¢oes tecnoldgicas incorporadas ao manejo da
endometriose, sdo de suma importancia para a
melhoria da qualidade de vida das mulheres e
para a reducao de desfechos desfavoraveis as-
sociados a patologia.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo siste-
matica da literatura, com o objetivo de reunir e
analisar as principais evidéncias cientificas re-
lacionadas as estratégias terapéuticas utilizadas
no tratamento da endometriose, com énfase nas

abordagens mais recentes € em seus efeitos so-
bre a dor e a qualidade de vida das pacientes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e SciELO. Foram utilizados os descri-
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tores “endometriosis”, “treatment”, “therapy”,
“pelvic pain”, “quality of life”, “medical trea-
tment” e “surgical treatment”, além de seus
correspondentes em portugués, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, de
acordo com as particularidades de cada base de
dados.

Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisoes siste-
maticas e metanalises publicados entre 2021-
2026, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem estratégias terapéuticas para a en-
dometriose e avaliassem aspectos relacionados
ao controle da dor, melhora da qualidade de vi-
da, eficacia terapéutica, recorréncia dos sinto-
mas ou efeitos adversos associados ao trata-
mento.

Foram excluidos relatos de caso isolados,
cartas ao editor, resumos publicados em anais
de eventos cientificos, estudos duplicados e tra-
balhos que ndo apresentassem relagdo direta
com o tema proposto ou informacdes suficien-
tes para analise. Também foram excluidas pu-
blicagdes que abordassem exclusivamente as-
pectos diagndsticos ou fisiopatologicos da en-
dometriose, sem avaliagdo de intervengoes te-
rapéuticas ou de seus impactos clinicos.

Ap0s a selegdo, os estudos foram analisados
e organizados de acordo com os principais as-
pectos abordados no capitulo, incluindo as mo-
dalidades de tratamento hormonal, terapias me-
dicamentosas mais recentes, abordagens cirtr-
gicas e outras estratégias empregadas no ma-
nejo da endometriose. Também foram conside-
rados os efeitos dessas intervengdes sobre a in-
tensidade da dor, a funcionalidade, a qualidade
de vida e a recorréncia dos sintomas. As evidén-
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cias encontradas foram analisadas de forma cri-
tica e comparativa, permitindo a construc¢do de
uma sintese atualizada sobre as principais pos-
sibilidades terapéuticas e seus impactos na vida
das pacientes com endometriose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura recente evidencia que
a endometriose permanece uma condi¢do de
manejo complexo, cuja abordagem ultrapassa o
controle isolado das lesodes e envolve a reducao
da dor, a preservagao da funcgao reprodutiva e,
principalmente, a melhora da qualidade de vida.
Os estudos demonstram que a heterogeneidade
da apresentagdo clinica, da localizagao das le-
soes e da intensidade dos sintomas exige estra-
tégias individualizadas, considerando aspectos
como idade, desejo reprodutivo, tratamentos
prévios, tolerabilidade e repercussdes da do-
enga sobre as atividades cotidianas (BECKER
etal., 2022).

Os achados desta revisdao foram organiza-
dos em eixos tematicos que contemplam defini-
¢do e classificacdo da endometriose, epidemio-
logia e impacto na qualidade de vida, mecanis-
mos fisiopatoldgicos relacionados a dor, diag-
nostico e estratificagdo da doenca, além das
principais alternativas terapéuticas disponiveis.
No campo farmacoldgico, embora contracepti-
vos hormonais e progestagénios permanecam
amplamente empregados, estudos recentes tém
ampliado a investigacdo de novas estratégias,
especialmente antagonistas orais do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH), isolados
ou associados a terapia add-back. Essas terapias
tém apresentado resultados favoraveis na redu-
¢do da dismenorreia e da dor pélvica associada
a endometriose, embora seus beneficios devam
ser ponderados frente aos eventos adversos e
aos efeitos decorrentes do hipoestrogenismo
(VETH et al., 2023; VIVIANO et al., 2024).

Paralelamente, as abordagens cirargicas
permanecem relevantes, sobretudo em pacien-
tes selecionadas de acordo com apresentagcao
clinica, extensdo da doenca e resposta ao trata-
mento conservador. Tanto intervengdes medi-
camentosas quanto cirargicas tém demonstrado
potencial para reducdo da dor e melhora da qua-
lidade de vida, embora a comparagao direta en-
tre diferentes estratégias ainda apresentem limi-
tacdes na literatura disponivel (KEUKENS et
al., 2024). Além disso, a crescente valorizagao
de desfechos relatados pelas proprias pacientes
tem refor¢ado a necessidade de uma abordagem
multidimensional, incorporando ndo apenas pa-
rametros clinicos, mas também aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Nesse contexto, interven-
¢des complementares, incluindo estratégias psi-
coterapé€uticas, vém sendo investigadas como
componentes do cuidado integrado, com evi-
déncias recentes sugerindo beneficios especial-
mente sobre a qualidade de vida (OZCAN et al.,
2025). Dessa forma, os resultados apresentados
a seguir sintetizam os principais avangos na
compreensdo € no manejo da endometriose,
com énfase nas estratégias terapéuticas contem-
poraneas e em seus impactos clinicos.

Definicao e classificacao da endometriose
A endometriose ¢ uma doencga ginecologica

cronica e inflamatoria, em que hé presenca de
tecido semelhante ao endométrio fora da locali-
zagao uterina. Possui cunho heterogéneo, assu-
mindo diferentes localizacdes e extensdes ana-
tomicas e manifestacdes clinicas, o que desafia
o desenvolvimento de um padrao Unico de clas-
sificagdo. Embora a dor pélvica e a infertilidade
estejam entre as manifestacdes mais reconheci-
das, a extensdo anatomica das lesdes ndo apre-
senta correlacdo direta e consistente com a in-
tensidade dos sintomas ou com o impacto da
doenga sobre a qualidade de vida. Logo, evi-
dencia-se que a endometriose ¢ uma condigdao
ampla que necessita de uma analise conjunta de
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aspectos anatomicos e clinicos (TOMASSETTI
et al,2021; BECKER et al., 2022).

Anatomicamente, a endometriose pode ser
classificada de acordo com a localizagao e com
a apresentacdo das lesdes na pelve feminina,
podendo ser: peritoneal superficial, ovariana e
profunda. A categoria peritoneal superficial ¢é
caracterizada pela presenca de lesdes na super-
ficie do peritonio pélvico; a ovariana esta rela-
cionada ao acometimento do ovéario e pode se
apresentar como endometrioma - tipo de cisto
ovariano benigno - e, por fim, a forma profunda
¢ 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 térax.
Além disso, a mesma paciente pode apresentar,
de maneira concomitante, diferentes formas de
apresentacdo, reforcando que a doenga cursa
com uma natureza heterogénea (TOMAS-
SETTI et al, 2021; FEBRASGO, 2025).

Além disso, devido as diferentes naturezas
da endometriose, outros sistemas de classifica-
¢ao ¢ estadiamento foram desenvolvidos. Entre
eles, estdo: classifica¢do revisada da American
Society for Reproductive Medicine (rASRM),
#Enzian e Endometriosis Fertility Index (EFI).
A rASRM permite a categorizagdo da doenca
em quatro estagios, considerando as caracteris-
ticas das lesdes e a presenca de endometriomas
e aderéncias. Ja o #Enzian descreve de forma
mais detalhada a anatomia da doenca e é mais
utilizado para a endometriose profunda. En-
quanto que o EFI estima a evolugao reprodutiva
apos 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-
¢do, de maneira isolada, contempla todas as di-
mensdes da doenca. As classificacOes, tanto
anatomicas quanto de estadiamento, apresen-
tam algumas limitagdes para a investigagdo
completa da endometriose, uma vez que nao po-
dem determinar a intensidade dos sintomas, o
impacto funcional, a qualidade de vida e o prog-
nostico reprodutivo. Dessa forma, fica evidente
que a classificagdo da endometriose deve ser
compreendida em suas multiplas facetas, englo-
bando as caracteristicas das lesdes, os sinais €
sintomas, o comprometimento de 6rgaos 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 populagao
geral. A prevaléncia, no entanto, varia ampla-
mente conforme a localizagao geografica, o am-
biente de atendimento (clinica geral ou especi-
alizada, dados hospitalares e registros de se-
guro), os sintomas, a idade e o método diagnos-
tico utilizado, seja sintomas, ultrassonografia
ou cirurgia (AS-SANIE et al., 2025). Na popu-
lagdo geral, a endometriose atinge aproximada-
mente 5% (IC95%, 2%-9%). Essa propor¢do
sobe para 38% entre pacientes com infertilidade
e pode se aproximar de 50% em individuos com
sintomas ginecologicos (WANG et al., 2025).
Entre pacientes com sintomas clinicos, a preva-
léncia vai de 25% a 66%, e entre mulheres in-
ferteis, de 22% a 91% (WANG et al., 2025).
Quando investigada principalmente por lapa-
roscopia, a endometriose estd presente em
28,1% (IC95%, 26,9%-29,4%) das mulheres
com dor pélvica cronica e em 24,8% (1C95%,
23,9%-25,8%) das mulheres com infertilidade
(AS-SANIE et al., 2025). Assim, as estimativas
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para mulheres inférteis vao de 24,8% (AS-
SANIE et al., 2025) a 38% (WANG et al.,
2025)

A laparoscopia ¢ o método diagnostico mais
empregado (38,24%; 26/68), seguida da histo-
logia, em 11 estudos, e dos exames de imagem
(ressondncia magnética e ultrassonografia), em
8 (WANG et al., 2025). A prevaléncia ¢ maior
entre mulheres nuliparas (34%; 1C95%, 25%-
44%) do que entre mulheres paridas (26%;
1C95%, 14%-39%), o que pode estar relacio-
nado a maior prevaléncia da doenga em mulhe-
res inférteis (WANG et al., 2025). Entre os
subtipos, o endometrioma ovariano ¢ o mais
frequente (13%), seguido da endometriose in-
filtrante profunda (10%) e da endometriose pe-
ritoneal superficial (6%) (WANG et al., 2025).
A prevaléncia de cada subtipo na populagdo ge-
ral, contudo, permanece desconhecida (AS-SA-
NIE et al., 2025).

A apresentagdo clinica ¢ variada, mas 90%
das pessoas com endometriose relatam dor pél-
vica, incluindo dismenorreia, dor pélvica ndo
menstrual e dispareunia, e 26% relatam inferti-
lidade (AS-SANIE et al., 2025). O diagnoéstico
costuma ocorrer no inicio da quarta década de
vida, embora os sintomas comecem, em média,
entre a adolescéncia e o inicio 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 doenga, interferindo de forma signi-
ficativa no funcionamento didrio e no bem-estar
emocional (BIEN et al., 2025). Mulheres com
dor pélvica associada a doenga apresentam qua-
lidade de vida relacionada a saude significati-
vamente reduzida, com comprometimento da
saude mental, da fungdo sexual e da produtivi-
dade no trabalho, em compara¢do com mulhe-
res sem endometriose (AS-SANIE et al., 2025;
BIEN et al., 2025). Os prejuizos alcancam o
trabalho, a vida familiar e as relagdes pessoais.
As consequéncias psicoldgicas e sociais podem

ser tdo graves quanto os sintomas somaticos: a
cronicidade, a imprevisibilidade dos sintomas e
seu impacto em diversas areas da vida favore-
cem ansiedade, irritabilidade, sensacdo de de-
samparo e depressio (BIEN et al., 2025). So-
mam-se a isso dificuldades na vida social e pro-
fissional. Muitas pacientes enfrentam falta de
compreensdo da comunidade, apoio insufici-
ente ou minimizacao dos sintomas pela equipe
médica, o que pode levar ao isolamento e a es-
tigmatizag¢do. Ha ainda maior propensao a dete-
rioragdo das relagdes interpessoais, sobretudo
na vida intima e conjugal, e a reducdo da auto-
estima diante das dificuldades de saude, inclu-
indo os problemas de fertilidade (BIEN et al.,
2025).

Fisiopatologia e mecanismos envolvidos
na dor da endometriose
A endometriose caracteriza-se pela pre-

senca de tecido semelhante ao endométrio fora
da cavidade uterina, configurando uma condi-
cdo inflamatoria cronica e estrogénio-depen-
dente cuja fisiopatologia ainda nao estad comple-
tamente elucidada. Entre as diversas manifesta-
¢oes clinicas associadas a doenga, a dor pélvica
se destaca como o sintoma mais prevalente e in-
capacitante, apresentando, contudo, uma carac-
teristica peculiar: sua intensidade ndo guarda
relacdo direta com a extensdo ou o estadia-
mento anatomico das lesdes, de modo que im-
plantes de pequenas dimensdes podem provo-
car quadros algicos exuberantes, enquanto le-
soes extensas podem cursar de forma assinto-
matica (MAGANHIN LUQUETTI et al.,
2024). Essa dissociagdo entre gravidade anato-
mica e experiéncia dolorosa sugere que a dor na
endometriose ndo decorre exclusivamente da
presenga fisica do tecido ectopico, mas resulta
de um conjunto complexo de alteragdes mole-
culares, neurologicas e funcionais desencadea-
das a partir do estabelecimento dos focos endo-
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metridticos, envolvendo mecanismos inflama-
torios, neurogénicos e de sensibilizacao do sis-
tema nervoso central.

Do ponto de vista molecular, uma vez im-
plantado o tecido ectopico, observa-se intensa
resposta inflamatdria local, mediada pelo au-
mento da produgdo de citocinas pro-inflamatd-
rias, como a interleucina-6 e o fator de necrose
tumoral-alfa, além de prostaglandinas e macro-
fagos ativados que se acumulam no microambi-
ente peritoneal em resposta ao sangramento ci-
clico e a deposi¢ao de hemossiderina. Esse in-
filtrado inflamatorio contribui para a manuten-
¢do de um estado de irritacao tecidual persis-
tente, que sensibiliza terminagdes nervosas ad-
jacentes e perpetua o estimulo doloroso mesmo
entre os periodos menstruais. Paralelamente, o
estrogénio desempenha papel central nesse pro-
cesso, ndo apenas por sustentar a sobrevivéncia,
a proliferacdo e a resisténcia a apoptose das cé-
lulas endometriais ectdpicas, mas também por
atuar como neuromodulador, repelindo seleti-
vamente os axonios simpaticos dos focos lesio-
nais e preservando, em contrapartida, a inerva-
cdo sensorial local, o que favorece um desequi-
librio entre fibras simpdticas e sensitivas nas
areas acometidas (MOREIRA et al,2022).

Nesse contexto, 0s mecanismos neurogéni-
cos assumem papel de destaque na génese e ma-
nutengdo da dor. Estudos histopatologicos de-
monstram aumento significativo da densidade
de fibras nervosas nos implantes endometrioti-
cos, especialmente nas formas de endometriose
profunda infiltrativa, nas quais se observa ainda
o fendmeno de invasao perineural e intraneural,
caracterizado pela proximidade ou penetragao
de células endometriais no interior de estruturas
nervosas (BASTOS et al, 2023). Essa neopro-
liferacao nervosa, associada a liberacao conti-
nua de mediadores inflamatdrios, promove sen-
sibilizagdo periférica, reduzindo o limiar de ati-
vagdo dos nociceptores e tornando-os mais res-

ponsivos a estimulos mecanicos e quimicos an-
tes considerados subliminares. Além disso, a
disfun¢do da musculatura do assoalho pélvico,
frequentemente encontrada em mulheres com
endometriose profunda, contribui para um com-
ponente miofascial adicional de dor, muitas ve-
zes refratarias as terapias hormonais convenci-
onais, o que evidencia a natureza multifatorial
e a necessidade de abordagem interdisciplinar
desse sintoma.

Por fim, a cronicidade do estimulo doloroso
periférico favorece o desenvolvimento de sen-
sibilizagdo central, processo pelo qual o sistema
nervoso central passa a amplificar e a perpetuar
a percepcao dolorosa independentemente da
atividade inflamatoria periférica em curso, ex-
plicando por que muitas pacientes mantém dor
intensa mesmo apds tratamento cirurgico ou su-
pressdo hormonal eficaz da doenca (BASTOS
et al., 2023). Esse fenomeno de neuroplastici-
dade mal-adaptativa favorece ainda a ocorrén-
cia de dor referida e de comorbidades algicas
associadas, como a sindrome da bexiga dolo-
rosa € a sindrome do intestino irritavel, além de
estabelecer um ciclo vicioso entre dor cronica,
alteragcdes do humor e prejuizo da qualidade de
vida, dimensdes que reforcam a compreensdao
da dor na endometriose ndo como um sintoma
isolado, mas como uma condi¢ao de dor cronica
complexa, resultante da interacdo entre fatores
inflamatoérios, neurogénicos, hormonais e psi-
cossociais (MAGANHIN LUQUETTI et al.,
2024).

Diagnostico e estratificacdo da doenga

Avaliacdo clinica

A investigacdo da endometriose deve co-
megcar por uma anamnese direcionada, conside-
rando intensidade e padrao da dor, relagdo com
o ciclo menstrual, dismenorreia, dispareunia,
sintomas intestinais e urinarios, além de inferti-
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lidade. A avaliagdo deve considerar a combina-
¢do dos sintomas, uma vez que a apresentagao
clinica ¢ variavel (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2025; FEBRASGO, 2026).

O exame ginecologico pode identificar alte-
racdes sugestivas de endometriose profunda,
como nodularidade, dor a palpagdo, reducao da
mobilidade dos 6rgaos pélvicos e massas ane-
xiais. Entretanto, um exame fisico normal nédo
exclui a doenga (SOCIEDADE PORTU-
GUESA DE GINECOLOGIA, 2026).

Métodos diagndsticos

Nao existe, atualmente, biomarcador iso-
lado validado para o diagnostico da endometri-
ose. O CA-125 ¢ um dos marcadores mais estu-
dados, mas seu desempenho ¢ insuficiente para
utilizagdo isolada na pratica clinica (SOCIE-
DADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA,
2026).

Os métodos de imagem assumem papel
central na investigagdo, principalmente a ultras-
sonografia transvaginal e a ressonancia magné-
tica. A escolha depende da apresentagdo clinica
e da localizagdo suspeita da doenca.

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonografia transvaginal ¢ o principal
exame inicial para investigacdo 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
avaliagdo 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
nao exclui a doenga, sobretudo a endometriose

superficial. A avaliagdo abdominal ou suprapu-
bica pode complementar o exame em situagdes
especificas, particularmente quando ha massas
maiores ou suspeita de comprometimento uri-
nario.

Ressondncia magnética

A ressonancia magnética complementa a
ultrassonografia quando € necessaria maior ca-
racterizacdo anatdmica ou planejamento cirur-
gico, especialmente nos casos de endometriose
profunda. Os endometriomas apresentam carac-
teristicas tipicas nas sequéncias ponderadas em
T1 e T2, enquanto as lesdes profundas frequen-
temente apresentam baixo sinal em T2 devido
ao componente fibrotico.

O método permite avaliar diferentes com-
partimentos pélvicos € possiveis acometimen-
tos intestinal, vesical, ureteral, vaginal e para-
metrial. Assim como a ultrassonografia, entre-
tanto, apresenta limitagdes para a identifica¢do
da endometriose superficial (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2026).

Laparoscopia

A laparoscopia permite a visualizacao di-
reta das lesOes e a obtencdo de material para
analise histologica. Seu papel diagndstico, en-
tretanto, foi modificado pela evolu¢do dos mé-
todos de imagem, que possibilitam o diagnos-
tico ndo invasivo de diversas apresentagdes da
doenca.

A cirurgia permanece relevante em situa-
coes selecionadas, especialmente quando ha
suspeita clinica persistente, exames de imagem
inconclusivos ou indicagao de tratamento cirar-
gico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025).

Limitacdes diagnosticas

A heterogeneidade das manifestagdes clini-
cas ¢ a semelhanga com outras doengas contri-
buem para o atraso diagndstico. Além disso, os

270 | Pagina




métodos de imagem apresentam desempenho
variavel conforme o tipo e a localizagdo das le-
soes, sendo a endometriose superficial particu-
larmente dificil de identificar (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Por essa
razao, resultados negativos devem ser interpre-
tados em conjunto com a histéria clinica e ndo
utilizados isoladamente para excluir a doenca.

Estratificacao da endometriose

A estratificagdo da endometriose busca des-
crever a localizagdo, a extensdo e a complexi-
dade anatomica da doenga. Nenhum sistema
isolado contempla todas essas dimensoes, razao
pela qual as classificagdes devem ser interpre-
tadas de acordo com sua finalidade.

Classificacdo revisada da ASRM

A classificagado revisada da American Soci-
ety for Reproductive Medicine (rASRM) orga-
niza a doenca em quatro estagios, de acordo
com um sistema de pontuacdo que considera
principalmente localiza¢do, profundidade e ex-
tensdo das lesoes, além de endometriomas e
aderéncias. O estagio I corresponde a doenca
minima, o II a doenga leve, o III a moderada e
o IV a grave (FEBRASGQO, [s. d.]).

Apesar de amplamente utilizada, a rASRM
apresenta limitacdes para descrever a endome-
triose profunda e ndo deve ser considerada uma
medida direta da intensidade da dor. A extensao
anatOmica e a manifesta¢do clinica podem apre-
sentar comportamentos distintos (FEBRASGO,

[s. d.]).

Classificacdo Enzian

A classificagdo Enzian foi originalmente
desenvolvida para a descri¢do da endometriose
profunda. A versdao Enzian 2021 ampliou o sis-
tema para contemplar diferentes formas e loca-
lizagdes da doenga, permitindo sua utilizagdo
nao apenas durante a cirurgia, mas também na

avaliagdo pré-operatoria por ultrassonografia e
ressonancia magnética. A classificacdo orga-
niza os achados em diferentes compartimentos:
* P — peritdnio: representa a extensdo da
endometriose peritoneal. A dimensao ¢ classifi-
cadaem P1, P2 ou P3, conforme a extensdo dos
focos.

* O — ovarios: avalia os endometriomas
separadamente em cada ovario, também utili-
zando as categorias O1, O2 e O3 conforme o
tamanbho.

* T — tubas e aderéncias tubo-ovarianas: des-
creve alteragdes das tubas, aderéncias e rela-
coes entre ovarios, utero, parede pélvica e intes-
tino.

* A — regido retrocervical, septo retovaginal e
vagina: caracteriza a extensao da endometriose
profunda nessa regido.

* B — ligamentos uterossacros e paramétrios:
descreve o acometimento das estruturas laterais
da pelve, com avalia¢ao independente dos lados
direito e esquerdo.

* C —reto e sigmoide: caracteriza a endometri-
ose profunda do compartimento intestinal co-
lorretal.

* F — outros locais: retine localizagdes especifi-
cas, como FA para adenomiose, FB para be-
xiga, FI para outros focos intestinais e FU para
ureter, além de outras localizagcdes extrageni-
tais.

Nos compartimentos de endometriose pro-
funda, a extensdo da lesao ¢ graduada de acordo
com o tamanho ou profundidade do acometi-
mento. A classificagdo também permite regis-
trar aderéncias e alteragdes anatdmicas associa-
das, fornecendo uma representagao mais deta-
lhada da distribui¢ao da doenga.

Uma caracteristica importante da Enzian
2021 ¢ sua possibilidade de utilizacdo em dife-
rentes métodos. Quando baseada na cirurgia,
utiliza-se a designacao (s); quando baseada na
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ultrassonografia, (u); e quando baseada na res-
sondncia magnética, (m). Dessa forma, o sis-
tema permite que a doenga seja descrita antes e
durante o tratamento, embora nem todos os
compartimentos possam ser avaliados com a
mesma precisdo por todos os métodos. A prin-
cipal vantagem da Enzian ¢ fornecer uma des-
cricdo anatOmica mais detalhada do que a
rASRM, especialmente para a endometriose
profunda. Sua utilizacdo facilita a comunicacao
entre profissionais e pode contribuir para o pla-
nejamento cirurgico e a definicdo da necessi-
dade de abordagem multidisciplinar.

Classificacio AAGL 2021

A classificagdo da American Association of
Gynecologic Laparoscopists (AAGL) foi de-
senvolvida com o objetivo de relacionar os
achados anatomicos intraoperatorios a comple-
xidade cirtrgica da endometriose. Diferente-
mente da rASRM, sua constru¢do procurou es-
tabelecer uma relagao mais direta entre a exten-
sdo anatdmica encontrada durante a cirurgia € o
nivel de complexidade do procedimento neces-
sario.

O sistema atribui pontuacdes aos diferentes
locais anatdmicos acometidos e considera ca-
racteristicas relacionadas a extensao da doenca
e a distor¢do anatdmica. A soma dos pontos de-
termina quatro estagios:

- Estagio I: até 8 pontos;

- Estagio II: >8 a 15 pontos;

- Estagio III: >15 a 21 pontos;
- Estagio IV: >21 pontos.

Portanto, a AAGL 2021 possui quatro esta-
gios. A divisdo em cinco categorias apresentada
em algumas fontes secunddrias ndo corres-
ponde ao sistema original publicado pelos auto-
res € ndo deve ser utilizada no capitulo.

Assim, a principal finalidade da AAGL ¢
estratificar a complexidade anatdmica e cirur-

gica, e ndo substituir a avaliagdo clinica da pa-
ciente. Estudos posteriores continuam avali-
ando sua aplicacao, inclusive por métodos de
imagem, mas a classificagdo permanece basea-
da originalmente nos achados cirurgicos.

Comparacio entre as classificacoes

A rASRM, a Enzian e a AAGL possuem ob-
jetivos diferentes. A rASRM fornece uma clas-
sificagdo historica em quatro estagios, mas
apresenta limitagdes para representar a endo-
metriose profunda. A Enzian 2021 oferece
maior detalhamento topografico, descrevendo
diferentes compartimentos e estruturas acome-
tidas. A AAGL 2021, por sua vez, procura rela-
cionar a extensao anatémica aos niveis de com-
plexidade cirtrgica.

Dessa forma, essas classificagdes nao de-
vem ser tratadas como equivalentes. A escolha
do sistema depende da finalidade da avaliagao,
e nenhum deles, isoladamente, descreve com-
pletamente aspectos como dor, qualidade de
vida ou todas as dimensdes clinicas da doenga.

Tratamento hormonal e novas estraté-
gias farmacologicas

O tratamento hormonal da endometriose ¢
baseado, em grande parte, na modulag¢do hor-
monal dos ovarios. O estrogénio, por exemplo,
participa da manuten¢do e do crescimento dos
implantes endometridticos, com a menor expo-
sicdo a ele, pode diminuir a atividade das lesoes
e melhora dos sintomas dolorosos. As princi-
pais opg¢des incluem contraceptivos hormonais
combinados com progestagénios, Levonorges-
trel e agonistas e antagonistas do GnRH. Essa
op¢ao ¢ 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 progestagénios sdo farmacos que atuam
no tecido endometridtico por meio da modula-
¢do da acdo da progesterona, levando a decidu-
alizagao e, posteriormente, a atrofia do endomé-
trio. Além desses farmacos, ha os agonistas de
GnRH, que estimulam o receptor de GnRH no
inicio, mas conforme o uso continuo, sua reagao
final ¢ a reducgado da produgao 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 dssea, entre
outros. Por isso seu uso deve ter um limite de
tempo (BECKER et al., 2022).

Atualmente, os antagonistas de GnRH re-
presentam uma evolucdo importante no trata-
mento farmacoldgico da endometriose. Dife-
rentemente dos agonistas, eles bloqueiam
diretamente o receptor do GnRH, o que leva a
reducdo rapida e dose-dependente da secre¢do
de gonadotrofinas e, por conseguinte, da pro-
ducdo ovariana de estradiol. Estudos clinicos
como uma meta-analise realizada em 2026,
demonstraram uma diminuic¢ao da dismenorreia
e da dor pélvica ndo menstrual com diferentes
esquemas terapéuticos. Nessa pesquisa reuniu
cinco estudos de fase III e 2.060 participantes e
foram encontrado resultados favoraveis ao con-
trole dos sintomas da dor em comparagdo ao
placebo (DICK et al., 2025).

Apesar da eficicia dos tratamentos hormo-
nais, eles apresentam limitagdes importantes.
Além dos efeitos adversos decorrentes da su-
pressdo estrogénica, a interrup¢do do trata-
mento pode ser seguida pelo retorno dos sinto-
mas. Ademais, o tratamento hormonal nio ¢
adequado para todas as pacientes, principal-
mente aquelas que desejam engravidar (DOL-
MANS, 2022).

Uma revisdo sistematica e meta-analise pu-
blicadas em 2026 avaliou terapias direcionadas
a 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 sdo promissores, po-
rém, € ressaltado que ainda nao ha evidéncia su-
ficiente para a melhora da dor, fertilidade e qua-
lidade de vida. Portanto, essa estratégia deve ser
interpretada como um experimento € ndo como
tratamento clinico (HAMMOND, 2026).

O desenvolvimento de novos medicamen-
tos para endometriose busca superar algumas li-
mitacdes das terapias ja existentes. A tendéncia
¢ avangar de uma abordagem predominante-
mente baseada na supressao hormonal para es-
tratégias que atuem em diferentes mecanismos
envolvidos na doenga de maneira eficaz. Nesse
cendrio, antagonistas orais de GnRH ja repre-
sentam uma importante evolucdo da terapia
hormonal, enquanto agentes relacionados a in-
flamacao, estresse oxidativo e vias especificas
de sinalizagdo permanecem em investigacao
(DOLMANS, 2022).

Por fim, o futuro do tratamento farmacolo-
gico da endometriose depende da identificacdo
de terapias mais especificas, eficazes e seguras
para uso prolongado, com possibilidade de in-
dividualizagdo conforme o fendtipo da doenga,
intensidade dos sintomas, desejo reprodutivo e
resposta prévia aos tratamentos. Até que novas
estratégias apresentam evidéncia clinica sufici-
ente, os esquemas hormonais permanecem
como 0s personagens principais no manejo dos
sintomas da endometriose (BECKER et al.,
2022; DOLMANS, 2022).

Abordagens cirurgicas e terapias mini-
mamente invasivas

O tratamento deve ser individualizado, pri-
orizando sempre os sintomas da paciente e o
impacto da doenga sobre a qualidade de vida em
multiplas esferas. Ha 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 cirtrgico da endometriose
possui objetivos como o alivio da dor pélvica, a
reconfiguragdo da anatomia normal da pelve, a
exclusdao completa dos focos da doenga e a pre-
servacdo ou a restauragdo da capacidade repro-
dutiva. A indicagao cirurgica ¢ direcionada para
situagodes especificas, como quando ha falha no
tratamento por método clinico/hormonal, € con-
traindicado, ou diante de casos avanc¢ados.

Tratando-se de lesdes peritoneais superfici-
ais, ha disponivel a vaporizagdo por laser de
CO2 e a eletrocoagulagao bipolar constituindo
0s manejos primarios para tratamento, na me-
dida em que focos mais espessos necessitam de
excisdo cirurgica para obter maior controle lo-
cal. No viés de endometriomas ovarianos, a cis-
tectomia por excisao mantém-se como o proce-
dimento adequado de escolha por conta das me-
nores taxas de recidiva (5%) quando comparada
as abordagens ablativas (20%), ditando-se de
estratégias cirtirgicas estagiadas com supressao
hormonal prévia para cistos volumosos (> 6¢cm)
a fim de resguardar a reserva folicular. Na en-
dometriose profunda acompanhada de acometi-
mento visceral, a excisdo completa dos nédulos
mantém-se como o padrido-ouro; intervengdes
intestinais priorizam técnicas conservadoras,
como shaving ou resseccao discoide, reser-
vando-se a ressec¢do segmentar para lesdes ex-
tensas (> 4cm) ou com estenose luminal signi-
ficativa (KONINCKX et al., 2021).

Além disso, os inibidores da aromatase ¢ os
moduladores seletivos do receptor de estrogé-
nio, tem ganhado destaque com resultados pro-
missores para o manejo da endometriose. En-
tende-se que objetivam reduzir a dependéncia
do uso de hormdnios sintéticos tradicionais e
proporcionam um controle mais especifica para
lidar com a da doenca, com efeitos colaterais
mais controlados. Estudos revelam que esses

novos medicamentos podem proporcionar ali-
vio significativo da dor, além de possivelmente
melhorar a fertilidade nas mulheres afetadas
(ROLLA, 2019).

Impacto das intervencdes terapéuticas
na dor e qualidade de vida

A endometriose apresenta impacto signifi-
cativo sobre a qualidade de vida, uma vez que a
dor pélvica cronica, a dismenorreia, a dispareu-
nia e os sintomas relacionados ao acometi-
mento intestinal e urinario podem comprometer
atividades cotidianas, relagdes sociais, vida se-
xual, desempenho académico ou profissional e
bem-estar psicologico. Dessa forma, o objetivo
terapéutico ndo deve se restringir a reducao das
lesOes endometrioticas, mas também a diminui-
¢do da dor, recuperagdo da funcionalidade e
melhora da qualidade de vida. A abordagem
deve ser individualizada e considerar caracte-
risticas da doenga, intensidade e localizacdo da
dor, desejo reprodutivo, resposta aos tratamen-
tos anteriores, efeitos adversos e preferéncias
da paciente, conforme recomendado pelas dire-
trizes da European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE) (BECKER
etal., 2022).

As intervengoes cirurgicas, especialmente a
excisdo laparoscopica das lesdes, podem pro-
porcionar melhora importante da dor e de dife-
rentes dimensdes da qualidade de vida, princi-
palmente em pacientes com doencga profunda e
sintomas incapacitantes. Em estudo prospectivo
brasileiro envolvendo mulheres com endome-
triose profunda, a avaliacao realizada seis me-
ses apos o tratamento cirurgico demonstrou me-
lhora em sete dominios relacionados a quali-
dade de vida, incluindo dor, sensagdao de con-
trole e impoténcia, bem-estar, suporte social,
autoimagem, vida profissional e relagdes sexu-
ais, com efeitos considerados relevantes (LA-
VOR et al., 2024). Entretanto, o beneficio ci-
rargico ndo ¢ uniforme para todas as pacientes
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e deve ser interpretado considerando os riscos
do procedimento, a possibilidade de persistén-
cia ou recorréncia dos sintomas ¢ a necessidade
de tratamento complementar. Em mulheres
com endometrioma, uma revisdo sistematica e
metanalise recente demonstrou que tanto cirur-
gia quanto tratamento medicamentoso podem
reduzir a dor, mas ressaltou a auséncia 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 supressao da
atividade estrogénica e, consequentemente, re-
ducdo da atividade dos implantes endometridti-
cos. Estudos recentes demonstram beneficios
de progestagenos, dienogeste e antagonistas do
GnRH na redugdo de manifestagdes como dis-
menorreia, dor pélvica ndo menstrual e dispa-
reunia, embora a resposta varie conforme o tipo
de dor e o tratamento utilizado (DICK et al.,
2025). Uma metanalise recente também identi-
ficou melhora de diferentes instrumentos de
qualidade de vida com o uso de dienogeste em
comparacdo a determinados contraceptivos
orais, embora diferencas entre os tratamentos
tenham sido observadas para alguns tipos espe-
cificos de dor. Assim, a escolha terapéutica
deve considerar ndo apenas a eficicia analgé-
sica, mas também os efeitos adversos, tolerabi-
lidade, seguranga e impacto sobre a rotina da
paciente. Os andlogos do GnRH, por exemplo,
podem reduzir a dor, mas estdo associados a
efeitos relacionados a deficiéncia estrogénica,
motivo pelo qual seu uso requer avaliagcdo indi-
vidualizada e, em determinadas situagoes, tera-
pia de reposi¢do complementar (add-back the-
rapy) (VETH et al., 2023).

Além das intervengdes cirurgicas e farma-
coldgicas, estratégias nao farmacoldgicas po-
dem contribuir para o controle da dor e para a

recuperacao funcional. A fisioterapia, especial-
mente quando direcionada a regido pélvica,
apresenta evidéncias recentes de reducao da dor
associada a endometriose, enquanto programas
de exercicios terapéuticos supervisionados po-
dem melhorar a qualidade de vida, a fun¢do
musculoesquelética e aspectos relacionados a
sensibiliza¢ao dolorosa. Um ensaio clinico rea-
lizado com mulheres que nao apresentavam res-
posta adequada ao tratamento convencional de-
monstrou que um programa multimodal de
exercicios, envolvendo estabilizagdo lombopél-
vica, alongamento, atividade aerdbica e fortale-
cimento, produziu melhora da qualidade de
vida apos a intervencao ¢ mantida em um ano,
além de reducdo da dispareunia e de alteragdes
relacionadas a dor (ARTACHO-CORDON et
al., 2023). Da mesma forma, uma metanalise
recente encontrou reducdo significativa da dor
associada a endometriose com diferentes técni-
cas fisioterapéuticas, especialmente aquelas
aplicadas localmente (OZCAN et al., 2025).

O impacto da doenga sobre a satide mental
também justifica a inclusdo de intervengoes psi-
coldgicas no manejo multidisciplinar. Uma re-
visdo sistematica e metanalise publicada em
2025 encontrou efeito positivo das intervencdes
psicoterapéuticas sobre a qualidade de vida de
mulheres com endometriose, reforcando que o
tratamento da dor cronica deve considerar me-
canismos psicoldgicos e comportamentais asso-
ciados a experiéncia dolorosa (OZCAN; et al.,
2025). Além disso, evidéncias mais recentes de
um ensaio clinico randomizado com 334 parti-
cipantes demonstraram que a terapia cognitivo-
comportamental direcionada a endometriose,
realizada por teleatendimento, promoveu me-
lhora da qualidade de vida especifica da doenga,
da qualidade de vida geral e de diferentes com-
ponentes da dor, além de melhorar a autoefica-
cia para lidar com a dor e reduzir a catastrofiza-
¢do (EVANS et al., 2026). Esses resultados re-
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for¢am a importancia de uma abordagem mul-
tidisciplinar, na qual o controle da doenca seja
acompanhado da recuperagdao da autonomia,
funcionalidade, sexualidade e bem-estar psico-
logico.

CONCLUSAO

A endometriose ¢ uma doenca cronica, he-
terogénea e multifatorial, cujo impacto ultra-
passa as manifestagdes ginecoldgicas, compro-
metendo, a funcionalidade, a saude emocional,
a vida sexual e a qualidade de vida das pacien-
tes. A complexidade da dor pélvica, relacionada
a mecanismos inflamatorios, neurogénicos,
hormonais, musculoesqueléticos e de sensibili-
zacdo do sistema nervoso, contribui para a au-
séncia de correlacao direta entre a extensao ana-
tomica das lesoes e a intensidade dos sintomas,
reforcando a necessidade de uma abordagem in-
terdisciplinar.

O diagnéstico permanece desafiador diante
da auséncia de biomarcador isolado validado e
das limitagdes dos métodos disponiveis, especi-
almente para a endometriose superficial. A ul-
trassonografia transvaginal apresenta papel
central na avaliagdo, enquanto a ressonancia
magnética contribui para a caracterizagdo ana-
tomica e o planejamento terapéutico, e a lapa-
roscopia permanece indicada em situagdes sele-
cionadas. Quanto ao tratamento, as evidéncias

demonstram beneficios das abordagens farma-
coldgicas, cirargicas e ndo farmacoldgicas na
reducdo da dor e na melhora da qualidade de
vida, embora ndo exista uma estratégia unica
aplicavel a todas as pacientes. Os progestage-
nios e demais terapias hormonais permanecem
importantes no controle dos sintomas, enquanto
os antagonistas do GnRH representam uma al-
ternativa farmacologica mais recente. A esco-
lha terapéutica deve considerar as caracteristi-
cas da doenca, a resposta ao tratamento, os efei-
tos adversos e o desejo reprodutivo.

Novas estratégias farmacologicas, inclu-
indo terapias direcionadas a mecanismos espe-
cificos, como aquelas voltadas ao fator de cres-
cimento endotelial vascular (VEGF), apresen-
tam resultados promissores, porém ainda neces-
sitam de evidéncias clinicas mais robustas.
Dessa forma, o manejo da endometriose deve
ser individualizado, multidisciplinar e centrado
na paciente, considerando ndo apenas o con-
trole das lesdes, mas também a reducao da dor,
a preservacao da fun¢do reprodutiva e a recupe-
racao da qualidade de vida. Apesar dos avangos
observados, permanecem lacunas quanto a
comparacdo entre estratégias terapéuticas e a
consolidagdo de novas intervengdes, desta-
cando a necessidade de estudos clinicos de
maior qualidade para aprimorar o tratamento e
ampliar as possibilidades terapéuticas para as
mulheres acometidas pela doenca.
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