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RESUMO 

Objetivo: Investigar o impacto da endometriose na qualidade de vida (QV) das pacientes acometidas. 

Metodologia: Revisão sistematizada, realizada entre dezembro/2022 e novembro/2023, na PUBMED 

com os descritores (MESH) “qualidade de vida” AND “endometriose”. Foram incluídos estudos 

observacionais, disponíveis na íntegra, com diagnóstico confirmado por USG, RM ou cirurgia, que 

mencionasse a QV de pacientes com endometriose e que utilizassem instrumentos para avaliar a QV. 

Resultados: Os estudos identificaram que os piores aspectos do impacto na QV foram: restrição de 

atividades de vida diária por aspectos emocionais, baixa autoestima, indisposição, ausência de bem-estar 

social, infertilidade, desconforto na relação sexual, dor pélvica acíclica, dismenorreia e dispareunia. O 

estado geral de saúde, aspecto social e emocional apresentaram forte correlação com a sintomatologia 

Conclusão: As pacientes acometidas com endometriose possuem um escore mais baixo de avaliação da 

QV em relação à população geral, com prejuízo biopsicossociais. 

   

Descritores: Qualidade de vida; Endometriose; Bem-estar; Dor pélvica; Infertilidade. 

 

ABSTRACT 

Objective: To investigate the impact of endometriosis on the quality of life (QoL) of affected patients. 

Methodology: Systematized review, carried out between December/2022 and November/2023, in 

PUBMED with the descriptors (MESH) “quality of life” AND “endometriosis”. Observational studies 

were included, available in full, with diagnosis confirmed by USG, MRI or surgery, which mentioned 

the QoL of patients with endometriosis and which used instruments to assess QoL. Results: The studies 

identified that the worst aspects of the impact on QoL were: restriction of activities of daily living due 
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to emotional aspects, low self-esteem, indisposition, lack of social well-being, infertility, discomfort 

during sexual intercourse, acyclic pelvic pain, dysmenorrhea and dyspareunia. The general health status, 

social and emotional aspects showed a strong correlation with the symptoms. Conclusion: Patients 

affected by endometriosis have a lower QoL assessment score in relation to the general population, with 

biopsychosocial impairments. 

 

Keywords: Quality of life; Endometriosis; Well-being; Pelvic pain; Infertility.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma condição definida pela existência de tecido endometrial ectópico, ou seja, 

fora da cavidade uterina, principalmente na região pélvica, como em parte do intestino grosso, bexiga, 

apêndice e vagina. Essa afecção consiste em um problema de saúde crônico, inflamatório, 

eminentemente benigno e estrógeno-dependente, cujo tecido endometrial ectópico pode apresentar 

glândulas e/ou estroma. Quando o tecido ectópico está localizado no miométrio, o problema denomina-

se adenomiose. (1) 

A incidência da endometriose varia de acordo com a população estudada, acometendo mulheres 

em idade reprodutiva e, principalmente, com infertilidade. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a endometriose atinge 176 milhões de mulheres no mundo e, no Brasil, sua prevalência chega 

a, aproximadamente, 15% da população feminina.  

Esses dados podem ser ainda maiores ao avaliar mulheres em diferentes ciclos de vida. De 

acordo com um levantamento da Federação Brasileira de Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO), 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva possuem endometriose. Entre as 

adolescentes e adultas com queixas de dor pélvica, o problema varia entre 50% e 60% e, em mulheres 

com infertilidade, a endometriose pode chegar até 50%. 

O diagnóstico da endometriose é considerado um fator preocupante, considerando o tempo 

prolongado entre o início das manifestações clínicas e a confirmação da doença. Estudos têm 

demonstrado que a suspeita ou confirmação da endometriose tem variado entre 7 e 10 anos com 

consequente atraso para iniciar o tratamento. Salienta-se que esses dados podem sofrer influência do uso 

de anticoncepcionais, visto que os sintomas são mascarados pelo controle ou até supressão do ciclo 

menstrual. (1) 

As manifestações clínicas podem variar desde quadros assintomáticos até dor incapacitante 

(Silva, 2012). Os sintomas dependem do grau e localização da doença e pode cursar com dismenorreia, 

alterações intestinais durante o período menstrual, infertilidade, dispareunia, disúria e dores abdominais 

contínuas, independente do período menstrual. (2) 

De acordo com a OMS, a qualidade de vida (QV) é a percepção de um indivíduo em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, diante do contexto vivenciado. A endometriose, 

portanto, pode influenciar negativamente a QV das pacientes, visto que seus sintomas comprometem o 

bem-estar social, físico e emocional. 
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O conhecimento do impacto da endometriose nos diferentes aspectos da vida das mulheres 

acometidas torna-se fundamental para um planejamento terapêutico individualizado, com atuação 

multiprofissional. (3) Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi investigar o impacto da 

endometriose na qualidade de vida das pacientes acometidas. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada de dezembro de 2022 a novembro de 2023. Este 

tipo de pesquisa proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados 

de estudos significativos na prática. (4) 

Para sua realização, foram obedecidas as seguintes etapas: 1) Definição do tema e elaboração 

da questão norteadora; 2) Identificação dos critérios de inclusão e exclusão e estabelecimento da base 

de dados utilizada; 3) Busca e seleção dos artigos a partir dos títulos e resumos com base nos critérios e 

objetivo definidos; 4) Avaliação dos artigos na íntegra e nova seleção; 5) Análise e interpretação dos 

achados; e 6) Síntese do conteúdo. (4) 

Após definição do tema, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: "Quais são os principais 

impactos da endometriose na qualidade de vida das pacientes acometidas sem intervenções terapêuticas 

para a doença?”.  

As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores foram definidos conforme o DECS/MESH: 

qualidade de vida e endometriose, intermediado pelo operador booleano "AND".  

Os critérios de inclusão foram: estudos observacionais, disponíveis na íntegra, com mulheres 

com diagnóstico confirmado de endometriose, por USG, RM ou cirurgia, que mencionasse a qualidade 

de vida de pacientes com endometriose e que utilizassem instrumentos para avaliar a qualidade de vida. 

Os critérios de exclusão foram artigos duplicados ou estudos realizados em animais. Não foram 

utilizados critérios de elegibilidade relacionados ao tempo de publicação, nem ao idioma.  

A seleção do material analisado se deu em duas etapas e por dois revisores independentes. Na 

primeira etapa, foi realizada a leitura do título e do resumo dos artigos, bem como realizado consenso 

entre os revisores para definir quais artigos iriam para a segunda etapa. Nesta, após leitura na íntegra, 

12 artigos foram selecionados e divididos conforme os critérios de avaliação da QV das mulheres 

acometidas com endometriose. 

A figura 1 demonstra o fluxograma de coleta de dados do presente estudo. 
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RESULTADOS 

Os 12 estudos selecionados foram realizados no Brasil, Holanda, Croácia, França, Itália, 

Austrália, Reino Unido, Japão, Suíça, Alemanha e Áustria, publicados entre os anos de 2015 a 2023. 

Em relação ao idioma, dois estudos foram publicados em português e dez em inglês.  

A análise da QV foi sistematizada por diferentes instrumentos: os questionários Endometriosis 

Health Profile-30 (EHP-30), Perfil de Saúde da Endometriose (EHP-5), Short Form Health Survey (SF-

36), Short Form-12 (SF-12), EuroQoL Group 5D (EQ-5D) e Fertility Quality of Life (FertiQoL), as 

escalas Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala Visual Analógica (VAS), Escala 

Visual Analógica (EVA) e o Módulo de Sintomas de Incontinência Anal e Qualidade de Vida (ICIQ-

B).(5-16) 

Em relação à investigação da QV a partir do EHP-30, a QV foi principalmente afetada no quesito 

infertilidade, em que a associação de dismenorreia e dispareunia apresentaram escores elevados, e na 

disfunção sexual (46,5 ± 28,9), prejudicada pela dispareunia. (5)  

Florentino et al. (2019) (6) observaram, por meio de um estudo observacional transversal que, 

em 60 pacientes avaliadas antes de iniciar o tratamento da endometriose, a infertilidade esteve presente 

em 48,4%. Do total da amostra, 80,6% das mulheres eram sintomáticas e queixavam-se principalmente 

de dor acíclica, 79% de dismenorreia e 61,3% de dispareunia. 

Sobre a análise do EHP-5, houve correlação entre esse questionário com o DASS-21 e o VASS. 

Os resultados demonstraram depressão (p=0,515), estresse (p=0,558), EVA escore (p=0,565), ansiedade 

(p=0,295) e infertilidade (p=0,267). Os autores também demonstraram que a endometriose interfere em 

vários aspectos, tanto fisicamente quanto mentalmente, reforçando que a melhoria do bem-estar geral 

deve ser objetivo do tratamento. (7) 

No que se refere a avaliação FertiQoL, um instrumento genérico, internacional, validado pela 

Sociedade Europeia de Reprodução Humana e Embriologia (ESHRE), permitiu uma visão global e 

completa da QV, percebendo o impacto dos problemas de fertilidade nos domínios emocional, mente-

corpo, relacional e social das pacientes analisadas. (9) 

Um estudo de Sperschneider et al. (2019) (10) demonstrou a interferência da endometriose no 

ambiente de trabalho, ressaltando que as pacientes diagnosticadas com essa doença trabalham com 

menos frequência na profissão desejada. Os autores observaram que, dentro do conjunto de mulheres 

que enfrentam a endometriose, aquelas que experimentam dor crônica apresentam níveis 

significativamente mais elevados de estresse relacionado ao trabalho em comparação com aquelas que 

não sofrem com a dor. 

Além disso, este mesmo estudo demonstrou que a QV dessas mulheres também é comprometida 

pela necessidade de cumprir horas extras ou abdicar do período de férias devido ao absenteísmo causado 

pelas restrições das suas atividades laborais inerentes à endometriose. A dor crônica, a frequência da 

dor, a fadiga e sintomas psicológicos autorrelatados, como depressão e ansiedade, apresentaram 

correlações estatisticamente significativas com o número de licenças médicas concedidas. (10) 
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Um outro estudo utilizou o ICIQ-B, questionário validado para avaliação específica da função 

colorretal e QV, e demonstrou uma associação entre o tônus elevado do esfíncter interno, o aumento no 

limiar do desejo de defecar e a evacuação incompleta com a inflamação crônica e a dor pélvica, 

sintomatologias prevalentes nas mulheres com endometriose. (11)  

A tabela 1 demonstra a síntese dos artigos selecionados. 

 

DISCUSSÃO 

A endometriose é uma condição associada com a presença de tecido endometrial fora do útero, 

que corrobora para uma inflamação crônica. Essa doença deve ser vista como um problema de saúde 

pública com um grande efeito sobre a QV das mulheres, causando problemas que, além da dor crônica, 

podem levar à infertilidade. No contexto científico, a endometriose é conhecida como a doença da 

mulher moderna, devido ao padrão de vida que a mulher atual carrega em um tardio processo de 

gravidez. (17) 

Apesar de a fisiopatologia da endometriose não estar totalmente esclarecida, a teoria mais aceita 

atualmente envolve a hipótese do refluxo retrógrado de tecido menstrual das trompas durante a 

menstruação. (18) 

 A infertilidade presente em muitas mulheres acometidas com endometriose pode estar 

relacionada à distorção da anatomia, fatores imunológicos e hormonais. Estes dois últimos são mais 

comuns nas mulheres com diversos estágios de endometriose. (19) 

Percebe-se pouca abordagem multiprofissional nos estudos que tratam da análise dos impactos 

da endometriose na QV das mulheres. Essa realidade pode estar associada ao fato de o tratamento 

convencional oferecido ser mais restrito aos aspectos biológicos, como controle da dor e métodos 

cirúrgicos, implicando em uma maior abordagem médica. No entanto, tendo em vista o impacto em 

diferentes domínios da vida da mulher, a endometriose exige um tratamento integrativo, além da 

assistência médica, com atuação de diferentes profissionais da saúde. (20)  

As diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence confirmam a necessidade de 

tratamento multidisciplinar da dor no tratamento da endometriose. (20) Intervenções como terapia 

cognitivo-comportamental (TCC), a prática de exercícios físicos, uma dieta balanceada e demais 

tratamentos não convencionais, como acupuntura, são opções que podem ser recomendadas para 

melhora da QV das mulheres acometidas com endometriose.(5;21) 

Destaca-se que a endometriose apresenta importante influência nos aspectos psicoemocionais e 

sociais da mulher. Os fatores psicológicos comumente afetados incluem diminuição da autoestima, 

distúrbio de autoimagem, redução do bem-estar, depressão e ansiedade. Como estão implicados com a 

percepção da QV, o bem-estar afetado e problemas mentais foram percebidos como impactantes nas 

avaliações das mulheres dos estudos selecionados na da presente revisão. 
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Em relação aos fatores sociais, as mulheres carecem de uma rede de apoio, assim como de 

suporte em saúde direcionados aos problemas da endometriose. Consequentemente, os sintomas físicos, 

somados à carência de fatores psicossociais, implicam em maiores dificuldades no mercado de trabalho. 

(22)  

Com base nos aspectos relacionados à QV, os cinco estudos utilizaram instrumentos validados 

para a coleta de dados, fato que contribui para a confiabilidade dos resultados. Na análise dos 

questionários SF-36 e EPH-30, observa-se que eles possuem considerações diferentes, porém 

complementares. O SF-36 constitui uma abordagem genérica da QV com avaliação de diferentes 

domínios: Capacidade funcional, Aspectos Físicos, Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, Aspectos 

Sociais, Aspectos Emocionais e Saúde Mental. Estes aspectos agregam multidimensionalidade e 

incorporam a opinião dos pacientes nos processos de decisão compartilhada em saúde. (23)  

Já o EHP-30 examina aspectos mais relacionados à endometriose, como dor, relações sexuais e 

infertilidade, fatores que perpassam a saúde física a e reprodutiva, com importante impacto emocional, 

ocupacional e socioeconômico nessas mulheres. (23)  

Quanto ao estadiamento da endometriose, os achados mostram grande relação com a 

sintomatologia da dor. No entanto, percebe-se que a intensidade da dor associada à endometriose não 

ocorre apenas em função dessa variável, mas também do tempo de manifestação dos sintomas e por 

diversas outras razões, como fatores psicossociais. Estudos anteriores mostraram que não existe uma 

escala ideal para avaliar e, portanto, tratar a dor relacionada à endometriose, considerando que a dor é 

um domínio complexo e subjetivo. (24) 

Embora a avaliação da dor seja abstrata, alguns instrumentos tentam uniformizar o 

acompanhamento dos pacientes. Visto isso, a Escala Visual Analógica (EVA), que quantifica os graus 

da dor de 0 a 10, é utilizada em algumas pacientes com endometriose. (25) 

Por fim, notou-se que a caracterização do tipo histológico pode ter grande influência na dor, 

principalmente, com maiores prevalências de GI e GM. Dessa forma, tratamentos cirúrgicos e 

farmacológicos voltados ao tipo histológico podem ser desenvolvidos e seletivamente prescritos para 

propiciar melhora da QV das portadoras de endometriose. (26) 

 

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa permitiu reunir evidências científicas acerca dos impactos na QV de pacientes 

com endometriose, de acordo com a sintomatologia, histologia e estadiamento. As pacientes acometidas 

possuem um escore mais baixo em relação à população geral com consequente comprometimento da 

QV em diferentes aspectos.  

Observa-se que a literatura carece de discussões acerca da abordagem multiprofissional no 

tratamento integral da mulher. Portanto, sugere-se a ampliação de pesquisas sobre a ampliação do 

espectro profissional no tratamento da endometriose. Ademais, outras pesquisas são fundamentais para 
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comparar, em uma população estudada, o impacto na QV de acordo com as diferentes classificações da 

endometriose aqui destacadas. 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de seleção dos artigos da revisão integrativa. 
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Tabela 1.  

 

Título 
Autores 

(ano) 
Objetivo Metodologia 

Qualidade da dieta e 

efeitos percebidos das 

mudanças na dieta em 

pacientes holandesas 

com endometriose: um 

estudo observacional 

Krabbenborg

, de Roos, 

van der 

Grinten, de 

Annemiek 

(2021)(5) 

Avaliar a dieta atual 

das mulheres com 

endometriose, em 

termos de adesão às 

orientações 

dietéticas e uso de 

dietas, e quais são 

os efeitos 

percebidos das 

modificações 

dietéticas. 

Estudo observacional 

exploratório, realizado 

na Holanda, com 170 

mulheres em idade 

reprodutiva. 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: USG, RM 

e Métodos cirúrgicos 

 

Instrumento utilizado: 

Questionário 

Endometriosis Health 

Profile-30 (EHP-30) 

Avaliação da qualidade 

de vida pelo 

questionário 

Endometriosis Health 

Profile (EHP-30) antes 

do tratamento para 

endometriose ovariana 

em mulheres brasileiras. 

Florentino, 

Pereira, 

Martins, 

Lopes, 

Arruda 

(2019)(6) 

Avaliar a existência 

de associação entre 

achados 

ultrassonográficos e 

fatores 

epidemiológicos e 

clínicos utilizando 

resultados obtidos 

no questionário 

EHP-30 em 

mulheres com 

endometriose 

ovariana. 

Estudo observacional 

transversal, realizado no 

Brasil (São Paulo), com 

65 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

ultrassonografia (USG) 

pélvica transvaginal 

 

Instrumento utilizado: 

Endometriosis Health 

Profile-30 (EHP-30) 

Endometriose, Dor e 

Saúde Mental 

Škegro, 

Bjedov, 

Mikuš, 

Mustac, 

Lešin, 

Matijević et 

al. (2021)(7) 

Avaliar a qualidade 

de vida relacionada 

à saúde e o estado 

de saúde mental em 

pacientes com 

endometriose, 

investigando 

também sua relação 

com sintomas e 

condições 

Estudo observacional 

transversal, realizado na 

Croácia, com 79 

mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

cirúrgico/histopatológico 
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comórbidas 

relacionadas à 

endometriose, como 

dor e infertilidade. 

Instrumento utilizado: 

Perfil de Saúde da 

Endometriose (EHP-5), a 

Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse 

(DASS-21) e a Escala 

Visual Analógica (VAS) 

Melhor qualidade de 

vida (EHP-30) em 

pacientes com 

endometriose após 

tratamento cirúrgico 

Nogueira 

Neto, Melo, 

Lima, Costa, 

Silva, Sousa 

et al. 

(2023)(8) 

avaliar a qualidade 

de vida de pacientes 

com endometriose 

antes e após o 

tratamento 

cirúrgico. 

Estudo analítico 

longitudinal e 

prospectivo, realizado no 

Brasil (Maranhão), com 

102 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico 

confirmatório de imagem 

 

Instrumento utilizado: 

Endometriosis Health 

Profile-30 (EHP-30) 

Infertilidade relacionada 

à endometriose: a 

tecnologia de 

reprodução assistida não 

tem impacto adverso na 

dor ou nos índices de 

qualidade de vida. 

Santulli, 

Bourdon, 

Presse, 

Gayet, 

Marcelino, 

Prunet et al. 

(2015)(9) 

Avaliar o impacto 

da tecnologia de 

reprodução assistida 

(TRA) nos sintomas 

dolorosos e na 

qualidade de vida 

(QV) em mulheres 

com endometriose 

em comparação 

com mulheres livres 

da doença. 

Estudo de coorte 

observacional e 

controlado, realizado na 

França, com 264 

mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

ultrassonografia 

transvaginal, imagem de 

ressonância magnética 

ou ultrassonografia 

endorretal, 

histopatológico 

 

Instrumento utilizado: 

Escala visual analógica 

(EVA), Fertility Quality 

of Life (FertiQoL). 
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A endometriose afeta a 

vida profissional? Um 

estudo de caso-controle 

combinado na Suíça, 

Alemanha e Áustria 

Sperschneide

r, 

Hengartner, 

Kohl-

Schwartz, 

Geraedts, 

Rauchfuss, 

Woelfler et 

al. (2019)(10) 

Investigar se e 

como a 

endometriose afeta 

as escolhas relativas 

à vida profissional, 

bem como a 

qualidade da vida 

profissional diária. 

Estudo multicêntrico de 

caso-controle, realizado 

na Suíça, Alemanha e 

Áustria, com 505 

mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico cirúrgico e 

histopatológico. 

 

Instrumento utilizado: 

questionário autoral de 

avaliação de QV 

Função gastrointestinal 

inferior após cirurgia 

para endometriose 

profunda: um estudo de 

coorte prospectivo 

Dior, 

Reddington, 

Cheng, 

Levin, 

McInerney, 

Moss et al. 

(2022)(11) 

Comparar 

prospectivamente a 

função 

gastrointestinal 

inferior em longo 

prazo antes e depois 

da cirurgia 

laparoscópica para 

endometriose 

profunda (DE). 

Estudo de coorte 

prospectivo, realizado na 

Austrália, com 149 

mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: achados 

de imagem ou clínicos e 

laparoscopia 

 

Instrumento utilizado: 

Módulo de Sintomas de 

Incontinência Anal e 

Qualidade de Vida 

(ICIQ-B) 

Acetato de noretindrona 

ou dienogest para o 

tratamento da 

endometriose 

sintomática: um estudo 

antes e depois. 

Vercellini, 

Bracco, 

Mosconi, 

Roberto, 

Alberico, 

Dhouha et al. 

(2015)(12) 

Avaliar a proporção 

de pacientes 

satisfeitas com seu 

tratamento antes e 

depois de uma 

mudança 

sistemática de 

acetato de 

noretindrona para 

dienogest como 

progestágeno de 

primeira linha para 

endometriose 

sintomática. 

Desenho de estudo antes 

e depois, realizado na 

Itália, com 180 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico cirúrgico e 

ultrassonográfico, 

achados cistoscópicos e 

biópsia de lesões 

vesicais em mulheres 

com endometriose do 

detrusor da bexiga; 
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Instrumento utilizado: 

questionário Short Form-

12; SF-12 

Efeito da estimulação 

elétrica neuromuscular 

na dor associada à 

endometriose: um 

estudo retrospectivo 

Bi, Xie 

(2018)(13) 

Avaliar o efeito da 

estimulação elétrica 

neuromuscular 

(EENM) no 

tratamento da dor 

associada à 

endometriose 

(PAE). 

Estudo retrospectivo, 

realizado no Japão, com 

154 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico 

histopatológico 

 

Instrumento utilizado: 

Short Form Health 

Survey (SF-36) 

Mulheres na pré-

menopausa com 

diagnóstico de 

endometriose têm uma 

prevalência 

significativamente maior 

de diagnóstico ou 

sintomas sugestivos de 

síndrome das pernas 

inquietas: um estudo 

prospectivo de 

questionário transversal 

Tempest, 

Boyers, 

Carter, Lane, 

Hapangama 

(2021)(14) 

Associar os 

sintomas relevantes 

para as duas 

condições crônicas 

síndrome das 

pernas inquietas 

(SPI) e 

endometriose 

Estudo prospectivo, 

transversal e 

observacional, realizado 

no Reino Unido, com 

650 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico cirúrgico 

 

Instrumento utilizado: 

Escala de classificação 

do International Restless 

Leg Syndrome Study 

Group; Questionário de 

dor pélvica British 

Society of 

Gynaecological 

Endoscopists. 
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Uma abordagem 

escalonada para o 

manejo da endometriose 

sintomática: uma 

iniciativa de pesquisa 

participativa 

Vercellini, 

Donati, 

Ottolini, 

Frassineti, 

Fiorini, 

Nebuloni et 

al. (2018)(15) 

Avaliar a proporção 

de pacientes com 

endometriose 

sintomática 

satisfeitas com seu 

tratamento médico 

12 meses após a 

inscrição em um 

protocolo de 

tratamento 

escalonado 

Estudo prospectivo, de 

braço único, 

autocontrolado e 

observacional, realizado 

na Itália, com 157 

mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico cirúrgico e 

de imagem 

 

Instrumento utilizado: 

SF-12 = Short Form 12 

As altas doses de 

progestágenos 

prejudicam a função 

sexual em mulheres 

tratadas para 

endometriose? Um 

estudo longitudinal 

observacional 

prospectivo 

Oppenheime

r, Verdun, 

Perot, 

Cheyron, 

Pierre, 

Fauconnier 

(2020)(16) 

Avaliar o impacto 

de altas doses de 

progesterona na 

função sexual entre 

mulheres tratadas 

para endometriose. 

Estudo observacional 

prospectivo bicêntrico, 

realizado na França, com 

214 mulheres 

 

Método de confirmação 

do diagnóstico de 

endometriose: 

diagnóstico cirúrgico e 

histopatológico 

 

Instrumento utilizado: 

EuroQoL Group 5D 

(EQ-5D) 

 


