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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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RESUMO

OBJETIVO: O estudo objetivou analisar os impactos da endometriose na funcionalidade do
assoalho pélvico, na sintomatologia dolorosa, na funcdo sexual e na qualidade de vida das
[@j@ mulheres acometidas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
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busca realizada nas bases PubMed, BVS e SciELO por artigos publicados em inglés e portugués
entre 2021 e 2026, utilizando a combinacdo dos descritores (endometriosis) AND ("pelvic
floor" OR "pelvic floor muscles” OR "pelvic floor dysfunction”). De 233 publicagdes
identificadas, 9 estudos originais preencheram os critérios de elegibilidade. RESULTADOS:
A endometriose induz alteragdes neuromusculares significativas, como hipertonia, pontos-
gatilho miofasciais no levantador do anus, diminuicdo da resisténcia muscular, déficit de
relaxamento e perda proprioceptiva. Essas alteragdes musculares correlacionaram-se
diretamente com constipacdo cronica, dor pélvica e disfuncdo sexual, desfechos que se
mantiveram independentes do manejo ser clinico ou ciriirgico. As intervengdes fisioterapéuticas
e de exercicio supervisionado com treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
demonstraram eficacia no alivio imediato da dor, no ganho funcional e no restabelecimento da
autonomia e confianca corporal, reduzindo a cinesiofobia, ainda que com limitag¢des
metodoldgicas na sustentacio do alivio algico cronico em longo prazo. CONSIDERACOES
FINAIS: A endometriose compromete profundamente o assoalho pélvico e que a avaliagdo
funcional individualizada e a fisioterapia pélvica devem integrar o cuidado multiprofissional
continuo para promover a restauracao funcional e a melhoria da qualidade de vida dessas
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Qualidade de Vida;
Dor Pélvica

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the impact of endometriosis on pelvic floor functionality, pain
symptoms, sexual function, and quality of life in affected women. METHODS: This is a
narrative literature review based on searches in PubMed, VHL (BVS), and SciELO databases
for articles published in English and Portuguese between 2021 and 2026. The Boolean search
strategy used was: (endometriosis) AND ("pelvic floor"” OR "pelvic floor muscles" OR "pelvic
floor dysfunction”). Of the 233 records identified, 9 original studies met the eligibility criteria.
RESULTS: Endometriosis induces significant neuromuscular alterations, including
hypertonicity, levator ani myofascial trigger points, reduced muscle endurance, impaired
relaxation, and loss of proprioception. These muscular dysfunctions were directly correlated
with chronic constipation, pelvic pain, and sexual dysfunction—outcomes that persisted
regardless of whether medical or surgical management was chosen. Physical therapy
interventions and supervised exercise combined with pelvic floor muscle training (PFMT)
demonstrated efficacy in immediate pain relief, functional gains, and the restoration of bodily
confidence and autonomy by reducing kinesiophobia, despite methodological limitations
regarding sustained long-term relief of chronic pain. CONCLUSION: Endometriosis
profoundly impairs the pelvic floor. Individualized functional assessment and pelvic physical
therapy should be integrated into continuous multidisciplinary care to promote functional
recovery and improve quality of life for these patients.

KEYWORDS: Endometriosis; Pelvic Floor; Physical Therapy Modalities; Quality of Life;
Pelvic Pain.

1. INTRODUCAO
A endometriose ¢ definida como uma doenca ginecolodgica cronica, de carater

inflamatério e etiologia multifatorial, caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao




endométrio fora da cavidade uterina, especialmente nos ovarios, ligamentos uterossacros,
septo retovaginal, bexiga e intestino. Essa condi¢do afeta significativamente mulheres em
idade reprodutiva e configura-se como uma importante questdo de saude publica devido a
elevada prevaléncia, estimada em cerca de 10% das mulheres nessa faixa etaria, e aos
profundos impactos na qualidade de vida (QV) das pacientes (Reis et al., 2020; Organizagado
Mundial da Satde, 2025).

A doenga manifesta-se de diversas formas, podendo ser assintomatica, o que posterga
o diagnostico. Quando sintomatica, pode cursar com dismenorreia, dispareunia, infertilidade
e dor pélvica cronica severa (Teixeira et al., 2022).

O assoalho pélvico (AP) feminino é descrito como uma estrutura musculofascial
complexa que constitui o limite inferior da cavidade pélvica. E composto por musculos,
ligamentos, fascias, vasos sanguineos e nervos que atuam de forma integrada para sustentar
os o0rgdos pélvicos e garantir sua funcionalidade (Muro; Akita, 2023). Essa estrutura pode ser
diretamente comprometida pela endometriose, especialmente em infiltragdo mais profunda,
que acomete musculos, fascias, ligamentos e tecidos adjacentes do assoalho pélvico. Esse
envolvimento pode resultar em alteracdes da fungdo muscular, aumento da tensao miofascial,
dor pélvica persistente e disfungdes urinarias, intestinais e sexuais, reforcando a importancia
da avaliacdo e do manejo do assoalho pélvico no tratamento multidisciplinar dessas pacientes
(Abike; Tanoglu; Sidar, 2025; Donnez; Roman, 2017).

A complexidade da endometriose, portanto, exige uma abordagem terapéutica
ampliada e interdisciplinar, que considere ndo apenas o controle da sintomatologia clinica,
mas também o0s aspectos emocionais, psicossociais e subjetivos vivenciados pelas pacientes.
Compreender o impacto da doenca em sua totalidade ¢ fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de cuidado mais humanizadas, eficazes e centradas na mulher (Rodrigues et al.,
2022).

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre os impactos da endometriose no assoalho pélvico, contribuindo para uma melhor
compreensdo das alteragdes funcionais decorrentes da doenca. Além disso, busca fornecer
subsidios para uma assisténcia multiprofissional mais qualificada, favorecendo métodos de
avaliagdo, prevencao e tratamento que promovam melhor QV as mulheres acometidas por

essa patologia.

2. MATERIAIS E METODOS
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O estudo ¢ uma revisdo narrativa da literatura, com busca realizada de forma
independente nas bases de dados eletronicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO durante o periodo de junho a julho de 2026. A estratégia de busca utilizou a
combinagdo dos descritores booleanos em lingua inglesa: (endometriosis) AND (“pelvic floor”
OR “pelvic floor muscles” OR “pelvic floor dysfunction”). Foram incluidos artigos disponiveis
na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2021 e 2026, que
investigassem diretamente a relacao entre a endometriose e as disfungdes do assoalho pélvico.
Como critérios de exclusdo, foram eliminadas as publicagcdes duplicadas entre as bases de

dados.

A leitura de titulos e resumos foi conduzida pela selecao dos estudos considerados
pertinentes aos objetivos da revisdo para leitura na integra. As variaveis analisadas nos estudos
incluidos compreenderam aspectos relativos a avaliacao do assoalho pélvico, a sintomatologia
associada e as abordagens terapéuticas descritas na literatura. Para a sistematizacao das analises,
empregou-se um roteiro de extragdo contemplando autor(es), ano de publica¢do, delineamento

do estudo, populagdo investigada e principais achados.

A anélise dos dados foi empregada de forma descritiva e qualitativa, por meio de
sintese narrativa e integracdo critica dos principais desfechos identificados nas evidéncias

cientificas.

3. RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em um total de 233 artigos (5
na SciELO, 206 no PubMed e 22 na BVS). Apds a remogao de 6 duplicatas e a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo mediante a analise de titulos e resumos, foram selecionados 9

estudos originais para compor a amostra final desta revisdo narrativa.

Os estudos analisados investigaram as repercussdes da endometriose nas fungdes
sensoriais ¢ motoras do assoalho pélvico, na sintomatologia dolorosa e nos efeitos das
abordagens fisioterapéuticas e de exercicios fisicos direcionados. A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo detalhada dos artigos incluidos, destacando os autores, ano de publicagdo, tipo

de estudo, amostra avaliada e os principais achados.

Tabela 1 — Sintese dos estudos selecionados sobre disfungdo do assoalho pélvico associada a
endometriose.




Autores/ Ano

Villa; Benetti-
Pinto; Yela
(2023a)

Del Forno et
al. (2024)

Cunha et al.
(2024)

Silva et al.
(2023)

Gabrielsen et
al. (2025)

Mansfield et
al. (2022)

Raimondo et
al. (2022)

Tipo de Estudo/Amostra

Transversal/

141 mulheres com
endometriose  colorretal
em acompanhamento
ambulatorial.

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado/Mulheres
com endometriose
infiltrativa profunda.

Transversal/Mulheres
com endometriose €
sindrome da dor

miofascial pélvica.

Transversal/Mulheres
com endometriose
avaliadas  quanto  as

fungdes  sensoriais e
musculares pélvicas.

Ensaio Clinico
Randomizado/Mulheres
com endometriose
submetidas a exercicio
fisico e TMAP.

Série de
Casos/Adolescentes e
adultas  jovens  com
endometriose confirmada
por biopsia.

Observacional (Ultrassom
Transperineal)/Mulheres

com endometriose
avaliadas  quanto  ao

Principais Achados

Nao foram observadas diferencas
significativas na QV e fungdo sexual entre os
tratamentos clinico e cirurgico. Contudo,
piores escores na funcdo intestinal
correlacionaram-se com menor QV e pior
funcdo sexual pelo questionario FSFI.

A aplicagdo da fisioterapia do AP via
massagem de Thiele demonstrou tendéncia a
redu¢do dos sintomas de constipagao no
questionario KESS, embora sem atingir

significdncia  estatistica comparada ao
controle.
Identificou-se elevada prevaléncia de

pontos-gatilho nos musculos levantador do
anus e obliquos. A presenca desses pontos
associou-se ao aumento do tonus, menor
resisténcia  muscular, dificuldade de
relaxamento e piores escores de fungdo
sexual no FSFI.

Constatou-se  presenga de hipertonia,
reduzida resisténcia muscular, dor a palpacao
do elevador do énus e prejuizo na
propriocep¢do muscular em 41,1% das
participantes, apesar de forga voluntaria
preservada (mediana 3 na escala de Oxford).

O programa de exercicios supervisionados e
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) promoveu alivio imediato
da dor pélvica no momento pds-treino,
embora nao tenha alterado
significativamente o pico maximo de dor
cronica relatado.

A fisioterapia pélvica resultou em melhora
no desempenho funcional, diminuicdo das
limitagdes diarias causadas pela dor e ganhos
na QV global nessa faixa etaria.

Evidenciou-se maior taxa de
coativagao/hipertonia do levantador do anus
em mulheres com constipacdo (65,5%) do
que sem constipacdo (18,9%), indicando
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assoalho

pélvico e

falha de relaxamento do AP, sobretudo em

constipacao. casos de endometriose ovariana.
Villa; Benetti-  Transversal/141 pacientes Cerca de 45% da amostra apresentou
Pinto; Yela divididas em tratamento constipacdo. Pacientes submetidas a
(2023b) clinico, cirurgia  ressec¢do intestinal radical exibiram maior

Tennfjord et

conservadora e cirurgia
radical.

Qualitativo/10  mulheres

frequéncia de esfor¢o evacuatério e
alteragdes funcionais do que as submetidas a
procedimentos conservadores ou clinicos.

As participantes relataram que a pratica

al. (2024) participantes de supervisionada de exercicios ¢ TMAP
intervengao com aumentou a confianga corporal, reduziu a
exercicios fisicos e cinesiofobia (medo de sentir dor ao se
TMAP. movimentar) e promoveu empoderamento e

autonomia no autocuidado.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

4, DISCUSSAO

A complexidade multifatorial da endometriose exige uma analise que ultrapasse a
simples ressec¢ao de focos ectdpicos e contemple as disfungdes musculoesqueléticas, viscerais,
psicoldgicas e sexuais associadas a dor pélvica cronica. Nesse contexto, os achados reunidos
nesta literatura articulam-se para demonstrar que o comprometimento da QV e da fung¢ao sexual
ocorre independentemente do manejo de escolha (clinico ou cirtrgico), sendo fortemente

influenciado pelo acometimento intestinal e pelas alteragdes adaptativas do assoalho pélvico.

A andlise integrada dos dois artigos de Villa, Benetti-Pinto e Yela (2023) permite
compreender o impacto do manejo da endometriose infiltrativa profunda (EIP) com
acometimento colorretal na (QV), funcdo sexual e saude intestinal das pacientes. Ambos os
estudos fundamentam-se no acompanhamento de uma mesma coorte do ambulatorio de
endometriose da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), utilizando instrumentos
validados para a mensuracdo de desfechos clinicos autorrelatados. As pesquisas se
complementam no detalhamento dos grupos: enquanto que a primeira andlise adota uma
abordagem comparativa bindria entre tratamento clinico e cirtrgico, a subsequente aprofunda
a investigagdo ao estratificar a abordagem cirurgica pelo grau de invasividade no tecido
intestinal, dividindo as 141 participantes em: manejo clinico (n=90), cirurgia conservadora via

shaving ou resseccao discoide (n=16) e cirurgia radical por ressec¢ao segmentar (n=35).

No que tange aos objetivos, a convergéncia entre os trabalhos reside em determinar se

| ({%% a intervencao cirargica oferece ganho real em bem-estar e funcionalidade organica em relagao
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a terapia clinica de suporte. A esse respeito, a integracdo dos resultados traz reflexdes
determinantes para a pratica médica: a abordagem cirtrgica, de forma geral, ndo demonstrou
superioridade estatisticamente significativa na qualidade de vida global ou na fungdo sexual
quando comparada ao tratamento conservador. A disfungdo sexual evidenciada por baixos
escores no Female Sexual Function Index (FSFI), revelou-se um comprometimento transversal
e independente da modalidade terapéutica adotada, reforcando que a resolugdo cirurgica da
lesdo anatomica nao se traduz, necessariamente, na recuperagao da saude sexual das pacientes

(Villa; Benetti-Pinto; Yela, 2023).

Por outro lado, a fun¢do intestinal emergiu como o pilar central na modulag¢ao do bem-
estar global dessas mulheres. O estudo inicial demonstrou uma correlagdo direta entre o
comprometimento intestinal, o declinio da QV e o agravamento da disfun¢do sexual, relagao
particularmente acentuada no grupo sob tratamento clinico. Complementando esse pressuposto,
a andlise revelou que a constipacdo afetava cerca de 45% de toda a amostra e que sua presenca
estava associada a quadros dolorosos mais intensos € a um impacto negativo substancial para a
saude (Villa; Benetti-Pinto; Yela, 2023). Dessa forma, o conjunto dos dados ratifica que a
escolha terapé€utica na endometriose colorretal deve buscar o equilibrio estrito entre o controle
sintomdtico e a preservagdo funcional, reservando procedimentos ressectivos invasivos para

cenarios estritamente necessarios.

O manejo da constipacdo em mulheres com endometriose permanece um desafio
clinico. Corroborando essa perspectiva, Raimondo et al., (2022) identificaram alteragcdes na
ultrassonografia transperineal em repouso e durante a manobra de Valsalva compativeis com
hipertonia do assoalho pélvico. Isso sugere dificuldade no relaxamento muscular, com
prevaléncia de coativagdo do musculo levantador do anus significativamente maior nas

mulheres com constipacdo (65,5%) em comparagdo as mulheres sem constipacao (18,9%).

Observou-se que essas alteracdes foram mais prevalentes em mulheres com
endometriose ovariana isolada, ao passo que nao foram identificadas diferengas significativas
entre pacientes com e sem constipagdo no grupo com endometriose infiltrativa profunda
(Raimondo et al., 2022). Diante disso, refor¢a-se a importancia de uma avaliagdo funcional
individualizada da musculatura do assoalho pélvico, como demonstrado na pesquisa cientifica
de Del Forno et al., (2023), onde ocorreu uma tendéncia de maior redu¢do dos sintomas de
constipagdo no grupo submetido a fisioterapia do assoalho pélvico por meio da massagem de

Thiele, porém, essa melhora ndo atingiu significancia estatistica, permitindo a identificagao de
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disfungdes defecatérias para subsidiar a implementagdo de intervencgdes terapéuticas mais

direcionadas e eficazes em mulheres com endometriose.

Cunha et al., (2024) e Silva et al., (2023) evidenciaram alteracdes significativas na
func¢do dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com endometriose, utilizando diferentes
instrumentos de avaliacdo clinica e funcional. Sendo que no primeiro estudo, empregaram a
eletromiografia de superficie para analise da atividade muscular, a escala PERFECT para
avaliacdo da funcao dos musculos do assoalho pélvico e o Female Sexual Function Index (FSFI)
para investigar a fungao sexual. No qual identificaram o aumento do tonus muscular, reducao
da resisténcia, dificuldade de relaxamento apds a contragdo voluntaria maxima, alteragdes
eletromiograficas com presenca de pontos-gatilho miofasciais nos musculos levantador do anus
e obliquos internos. Embora a for¢ca muscular tenha permanecido relativamente preservada,
esses dados indicam prejuizos importantes no controle neuromuscular e na funcionalidade do

assoalho pélvico.

De forma semelhante, Silva ef al., (2023) avaliaram a fun¢ao dos musculos do assoalho
pélvico, mas por meio da escala de Oxford Modificada, perinecometria e avaliagdo da
propriocepg¢ao, identificando hipertonia, reducdo da resisténcia muscular, dificuldade de
relaxamento, incapacidade de realizar contragdo isolada da musculatura do assoalho pélvico e
dor no musculo levantador do anus. Além disso, observaram diminui¢do da propriocep¢ao em
41,1% das participantes. Em conjunto, esses resultados mencionados demonstram que as
alteragdes musculares e sensoriais frequentemente coexistentes € estdo associadas a presenca
de dor pélvica cronica, e para além Cunha ef al., (2024) evidenciaram ainda, por meio do FSFI,
comprometimento da fun¢do sexual, reforcando o impacto dessas disfuncdes sobre a

funcionalidade e a QV das mulheres com endometriose.

Ao analisar as intervengdes fisioterap€uticas propostas por Gabrielsen et al., (2025) e
Mansfield et al., (2022), constata- se que ambos os estudos investigaram os efeitos da
fisioterapia sobre os sintomas e a funcionalidade de mulheres com endometriose, porém com

abordagens metodolégicas e resultados distintos.

Gabrielsen et al., (2025) avaliaram um programa de exercicios supervisionados
associado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), complementado por
exercicios domiciliares, com monitoramento da intensidade pela escala de Borg. Os desfechos

foram analisados por meio da eletromiografia de superficie, manometria, Escala de Sintomas
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de Knowles-Eccersley-Scott para constipacdo cronica e da Hopkins Symptom Checklist-5
(HSCL-5) para ansiedade e depressdo. Notou-se melhora na intensidade da dor no momento da
avaliacdo, sem ocorréncia de eventos adversos. No entanto, os demais desfechos apresentaram

resultados inconclusivos.

Diante desse cenario, a literatura demonstra que a abordagem dessas disfungdes exige
protocolos combinados e continuos. A intervengdo isolada com a massagem de Thiele avaliada
por Del Forno et al., (2023) apresentou apenas uma tendéncia de redugdo dos sintomas de
constipacao (escores KESS), sem atingir significancia estatistica na fun¢do sexual ou nos
sintomas urindrios. De forma andloga, o protocolo de exercicios fisicos combinados ao
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) investigado por Gabrielsen et al. (2025)
nao promoveu reducdo sustentada da "pior dor pélvica", embora tenha proporcionado alivio

algico imediato pds-sessao.

Em contrapartida, Mansfield et al., (2022) observaram melhora da funcionalidade,
reducdo da dor pélvica e aumento da capacidade para realizar atividades cotidianas em
adolescentes e jovens adultas submetidas a fisioterapia do assoalho pélvico. Esses beneficios
refletiram positivamente na fun¢ao fisica das participantes. Entretanto, por se tratar de uma
série de casos com pequena amostra, os autores ressaltaram a necessidade de estudos
prospectivos e controlados para confirmar esses achados. Em conjunto, as evidéncias sugerem
que a fisioterapia do assoalho pélvico pode proporcionar beneficios funcionais e sintomaticos
em mulheres com endometriose, embora ainda existam resultados divergentes quanto a eficacia
sobre a dor e demais desfechos clinicos, reforcando a necessidade de investigacdes com maior

rigor metodoldgico.

Por fim, os beneficios da fisioterapia e do exercicio fisico na saude da mulher
transcendem a mensuragao de desfechos puramente quantitativos ou estatisticos. O estudo
qualitativo de Tennfjord et al., (2024) lanca luz sobre o mecanismo de acionamento do
empoderamento e da autogestdo da saude, com uma pratica guiada através do TMAP e do
exercicio, que desconstruiu a cinesiofobia (medo do movimento), permitindo que as mulheres
utilizassem essa condutas como uma estratégia segura de autocuidado inclusive durante os

episodios de exacerbagdo da dor.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os achados dessa revisao evidenciam que a endometriose gera repercussoes

expressivas sobre a musculatura do assoalho pélvico, caracterizadas por hipertonia, dificuldade
de relaxamento, presenca de pontos-gatilho miofasciais e da resisténcia muscular. Tais
alteragdes funcionais ndo impactam apenas a regiao pélvica, mas correlacionam-se diretamente
com disfungdes intestinais, como a constipacdo, prejuizos na fungdo sexual e expressiva perda

na qualidade de vida das mulheres acometidas.

A compreensdo sobre as disfungdes decorrentes da endometriose fornece subsidios
fundamentais para uma assisténcia multiprofissional mais qualificada. As evidéncias reforcam
que a avaliagdo funcional da musculatura do assoalho pélvico deve integrar a rotina clinica
diaria, atuando na identificacdo precoce de alteragdes e direcionando intervengdes terapéuticas

e preventivas individualizadas.

Ainda que as condutas fisioterapéuticas apresentem grande potencial para o alivio da
dor e ganho de funcionalidade, a literatura reflete a necessidade de padronizagdao metodoldgica
para consolidar a significincia estatistica de todos os desfechos. Por outro lado, abordagens
associadas ao treinamento muscular e ao exercicio supervisionado, destacam-se por promover

o autocuidado, a adesdo e o empoderamento feminino no manejo da doencga.

Dessa forma, responder as lacunas do conhecimento sobre o assoalho pélvico na
endometriose ¢ um passo indispensavel para aprimorar os métodos de avaliagdo e tratamento.
Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros com amostras maiores e acompanhamento em
longo prazo, visando fortalecer as evidéncias cientificas e garantir uma atencao integral e

efetiva a saude dessas mulheres.
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