UNIVERSIDADE TIRADENTES
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ANNE GABRIELLE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
RENATA PATRICIA MENEZES CARDOSO SANTOS

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO ALIVIO DE DOR EM PACIENTES
ACOMETIDAS PELA ENDOMETRIOSE; UMA REVISAO SISTEMATICA

Aracaju
2021



ANNE GABRIELLE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
RENATA PATRICIA MENEZES CARDOSO SANTOS

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO ALIVIO DE DOR EM PACIENTES
ACOMETIDAS PELA ENDOMETRIOSE; UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdéo de Curso
apresentado a Universidade Tiradentes
como um dos pré-requisitos para
obtencdo do grau de Bacharel em

Fisioterapia.

ORIENTADORA: Dr% Licia Santos

Santana.

Aracaju
2021



ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO ALIVIO DE DOR EM PACIENTES
ACOMETIDAS PELA ENDOMETRIOSE; UMA REVISAO SISTEMATICA

ANNE GABRIELLE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
RENATA PATRICIA MENEZES CARDOSO SANTOS

Aprovado pela comissdo examinadora em:

Prof. Dr2 Licia Santos Santana

Prof. Dr2 Daniela Teles de Oliveira

Prof. Dr? Luciana Garcez Barretto Teixeira

Aracaju
2021
ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO ALIVIO DE DOR EM PACIENTES

ACOMETIDAS PELA ENDOMETRIOSE UMA REVISAO SISTEMATICA
Anne Gabrielle Nascimento de Oliveiral; Renata Patricia Menezes Cardoso Santos?; Licia Santos Santana2.



RESUMO

A dor pélvica cronica inclui em seu diagndstico a endometriose, que é definida como uma doenca
cronica, inflamatdria, que normalmente ocorre durante o periodo reprodutivo da mulher. E
caracterizada pela presenca de focos de tecido endometrial localizados dentro ou fora do Utero. As
apresentacdes clinicas mais comuns sdo: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, disuria, e
infertilidade. O tratamento farmacoldgico, cirdrgico ou a combinacdo dos dois sdo 0s mais
recorrentes, porém podem trazer riscos e efeitos colaterais. A fim de avaliar os efeitos da
abordagem fisioterapéutica, o presente estudo refere-se a pratica de exercicios ativos que atuem
no tratamento dos sintomas da endometriose com foco no alivio ou reducéo da dor. Foi realizada
uma revisao sistematica com busca e coleta nas plataformas de dados virtuais LILACS (Literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUbMED (via National Library of Medicine)
e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literaure via EBSCOhost). Além de
incluir a tabela PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para fundamentar esse estudo com as
melhores evidéncias. Foram incluidos 8 artigos onde todos 0s estudos sdo randomizados e neles
1487 mulheres foram analisadas, dentre elas algumas diagnosticadas com endometriose e as
demais consideradas saudaveis. As mulheres com endometriose apresentaram baixo limiar de dor
comparado a mulheres saudaveis. A pratica de exercicio ativo foi eficaz na reducao do estresse, no
aumento dos niveis de cortisol e na melhora do condicionamento fisico. Ap6s a anélise da pesquisa
bibliogréafica, os autores concluem que a abordagem fisioterapéutica nao é eficaz no alivio ou
reducdo da dor em pacientes com endometriose. Embora tenha obtido melhora na qualidade de
vida, condicionamento fisico, reducdo da fadiga, diminuicdo do estresse, normalizacdo dos niveis
de cortisol e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Conclui-se também a necessidade
de realizar novas pesquisas quanto ao tratamento conservador e abordagem fisioterapéutica no
alivio da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Endometriose; Dor pélvica
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ABSTRACT

Chronic pelvic pain includes endometriosis in its diagnosis, which is defined as a chronic,
inflammatory disease that usually occurs during a woman's reproductive period. It is characterized
by the presence of endometrial tissue foci located inside or outside the uterus. The most common
clinical presentations are: dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain, dysuria, and infertility.
Pharmacological, surgical or a combination of the two treatments are the most recurrent, but they
can bring risks and side effects. In order to assess the effects of the physical therapy approach, this
study refers to the practice of active exercises that act in the treatment of endometriosis symptoms
with a focus on pain relief or reduction. A systematic review was carried out with search and
collection on virtual data platforms LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), PUbMED (via National Library of Medicine) and CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literaure via EBSCOhost ). In addition to including the PEDro table
(Physiotherapy Evidence Database) to support this study with the best evidence. Eight articles
were included where all studies are randomized and 1487 women were analyzed, including some
diagnosed with endometriosis and the others considered healthy. Women with endometriosis had
a low pain threshold compared to healthy women. Active exercise practice was effective in
reducing stress, increasing cortisol levels and improving physical fitness. After analyzing the
literature, the authors conclude that the physical therapy approach is not effective in relieving or
reducing pain in patients with endometriosis. Although it has improved quality of life, physical
conditioning, fatigue reduction, stress reduction, normalization of cortisol levels and strengthening
of the pelvic floor muscles. It is also concluded that there is a need for further research on
conservative treatment and physiotherapeutic approach to pain relief.

KEYWORDS: Physiotherapy; Endometriosis; Pelvic pain.



1. INTRODUCAO

O sistema reprodutor feminino esta diretamente ligado a horménios, que sdo
essenciais para seu desenvolvimento. Sao compostos por glicoproteinas e tém a funcéo
de regulacdo do crescimento, processos reprodutivos e secre¢do de esterdides sexuais que
séo estrogénio e progesterona. Diversos estudos clinicos e experimentais demonstram que
0s estrogénios sdo necessarios para que haja desenvolvimento da endometriose, por isso
é considerada uma doenca estrogénio-dependente, ou seja, evolui conforme o aumento
excessivo do estrogénio. A avaliacdo ginecoldgica comeca com uma histéria completa,
exame fisico, exames laborais e estudos de imagem, que podem ser usados para um
diagnostico. Os diagnosticos comuns de dor pélvica cronica incluem endometriose e
também a adenomiose. A sindrome da dor pélvica crbnica é complexa e envolve varios
sistemas, seus aspectos podem ser divididos em quatro areas: intra-abdominal, vaginal,

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

A endometriose € caracterizada por um tipo de sindrome de dor pélvica cronica
inflamatdria e estrogénica que afeta cerca de 10% da populacdo feminina em idade fertil,
aproximadamente 25-30% das mulheres na terceira e quarta década de vida. Apesar de
sua frequéncia, muitas vezes é detectada tardiamente, além de faltar evidéncias na
literatura de tratamentos padronizados que permitam uma abordagem racional. Os
principais sintomas incluem dor menstrual intensa (dismenorreia), dor de ovulacéo,
dispareunia, disuria e evacuacdes dolorosas, e pode estar associada a infertilidade
(Sebastian Findeklee et al. Minerva Ginecol. 2020; Emma Bjork et al. Lakartidningen.
2020).

A teoria da sua fisiopatologia € de que as células endometriais se implantam no
peritbnio afetando diferentes 6rgdos abdominais, o que resulta em lesGes endometriais
que podem causar inflamacAo, dor e aderéncias. E importante obter conhecimento prévio,
uma vez que o tratamento precoce € de grande valia para reduzir o risco de dores crénicas

e graves efeitos na qualidade de vida (Alicjia Minko et al. 2021.).



Além da dor nociceptiva, ocorre também uma reacdo nociplastica com
sensibilizacdo central. Em casos de uma variedade de sintomas, os pacientes consultam
ndo apenas ginecologistas, mas especialistas de outras areas. O manejo da dor, as
mudancas dietéticas, o0 apoio psicolégico, bem como a fisioterapia devem ser incluidos.
O uso de estratégias multimodal em relacdo aos complexos aspectos fisiopatoldgicos
desta doenca pode ser atil para melhorar a qualidade de vida das pacientes (Sylvia
Mechsner. Schmerz. 2021).

A endometriose pode estar associada a dor lombar e portanto, pode ser confundida
com um disturbio musculoesquelético e se manifestar como dor lombar inespecifica. Um
exame fisico completo que considere todos os componentes musculoesquelético,
viscerais e psicossociais é essencial para identificar distrbios pélvicos como a
endometriose. A consulta médica €é necessaria para fornecer o diagnostico e
intervencdo, mas os fisioterapeutas também podem ter um papel importante na
identificacdo da endometriose e no manejo dos aspectos musculoesqueléticos da doenga
considerando o efeito protetor do exercicio, caso sejam praticados precocemente e
durante a0 menos duas horas semanais. A pratica de exercicio ativo pode estar
relacionada também a diminuicdo dos niveis de estradiol e menores niveis de estrogénio

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

Com base nas informacgdes apresentadas, o presente estudo justifica-se pela
necessidade em avaliar os efeitos que a pratica de exercicios ativos causam sobre o alivio
da dor e melhora na qualidade de vida de pacientes acometidas com endometriose.
Atualmente encontramos algumas técnicas medicamentosas e cirdrgicas para tentar
diminuir a dor dessas pacientes, porém todas vém acarretadas com efeitos colaterais,
como altera¢Ges emocionais, diminuicao da massa 0ssea, ressecamento vaginal, ganho de
peso, diminuicdo da libido. Além dessas, no caso da abordagem cirurgica esta presente o

risco de complicacOes e recidiva.

Essas abordagens sdo consideradas radicais porque podem trazer danos ao
assoalho pélvico, cuja funcdo é manter a continéncia urinaria, os 6rgdos pelvicos e a
atividade sexual. Logo faz-se necessario esta pesquisa sobre o efeito positivo que o

tratamento fisioterapéutico através da pratica de exercicios ativos traz para que haja



melhora dessas varidveis. Além de incrementar que a melhora na qualidade de vida das
pacientes acometidas com endometriose é importante também para a manutencdo da
funcionalidade, bem como evitar o desenvolvimento de comorbidades. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisao sistematica dos artigos que abordam a préatica de exercicios
ativos no alivio da dor e melhora da qualidade de vida em pacientes acometidas pela

endometriose.

2. METODOLOGIA

Para desenvolver essa revisao sistematica, foi realizado o levantamento de dados,
discussdo e selecdo das pesquisas, através da questdo norteadora a seguir: a abordagem
fisioterapéutica atraves da pratica de exercicios ativos promove o alivio da dor e melhora

da qualidade de vida em pacientes acometidas pela endometriose?

A coleta de dados estd foi feita nas plataformas de dados virtuais LILACS
(Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMED (via National
Library of Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literaure via EBSCOhost) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), no periodo de
10/06/2021 a 20/08/21.

Para conduzir a busca de dados nas plataformas citadas anteriormente, definimos
os descritores/palavras - chaves com o objetivo de identificar a relacdo da atuacéo
fisioterapéutica no alivio de dor de pacientes diagnosticadas com endometriose, sendo
esses: ‘fisioterapia, endometriose, dor pélvica”. Alem das palavras chaves também
usamos o termo “alivio de dor pélvica na endometriose com abordagem
fisioterapéutica”, em inglés “Physiotherapy, endometriosis, pelvic pain”, sendo 0 termo

A~ Tl

em inglés "relief of pelvic pain in endometriosis with a physical therapy approach”. Para
ampliar a busca realizamos a combinacao dos descritores: “Fisioterapia, Endometriose”;
“Fisioterapia, Endometriose, dor pélvica”. Limitamos a busca da literatura a fim de incluir
apenas estudos realizados com seres humanos do sexo feminino, além de limitar também

a estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa.

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as orientagBes disponiveis no



Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi
realizada nos meses de Junho de 2021 até Agosto de 2021 (Prisma, 2015). A formulagao
da pergunta norteadora foi feita de acordo com a estratégia PICO (acronimo para P:
population/patient/problem; 1. intervention; C: control/comparison; O: outcome). O
elemento (P) consiste em mulheres diagnosticadas com endometriose; o segundo (1),
refere-se a intervencgdo através da prética de exercicios ativos; ja o elemento (C) néo se
aplica; e para o elemento (O) caracteriza-se pela pratica de exercicios ativos atua como

alivio de dor nas paciente com endometriose.

Foi definido como critérios de elegibilidade para a selecdo dos estudos: 1) Estudos
que abordavam a pratica de exercicios ativos em pacientes com dor pélvica; 2) Estudos
que apresentavam as respostas no alivio de dor pélvica em pacientes do sexo feminino;
3) Estudos que abordavam o tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor cronica
decorrente da endometriose; 4) Ensaios clinicos randomizados controlados que
delinearam sobre o tema do presente estudo; 5) Tipo de participante: individuos adultos
do sexo feminino com diagndstico de endometriose; 6) Linguagem: portugués e/ou
inglés. Contudo, os estudos que ndo apresentavam essas caracteristicas citadas acima
entraram como critérios de exclusdo: 1) Estudos que abordavam técnicas
medicamentosas ou de eletroterapia; 2) Estudos com experimentacdo animal; 3) Estudos
que ndo se apresentavam nos idiomas selecionados; 4) Duplicidade de artigo; 6)
Intervengdes multicomponentes (que usam uma ou mais técnicas associadas a pratica de

exercicios ativos), foram excluidos da presente revisao.

A pesquisa foi conduzida por duas pesquisadoras, que de forma
independente, obedeceram as etapas de busca descritas a seguir: 1) Selecdo por titulos.
Nesse momento, foram selecionados artigos que constaram em seu titulo alguma
intervencdo baseada no alivio da dor pélvica e pacientes com endometriose. Titulos que
ndo abordem o tema do referido estudo foram excluidos; 2) Sele¢do por resumos. Os
resumos que fizeram mencéo a intervencao fisioterapéutica, pratica de exercicios fisicos,
alivio de dor e endometriose foram utilizados. Resumos que ndo apresentavam contetdo
relevante ao tema da revisdo, ou que se enquadraram nos critérios de exclusdoforam
retirados do estudo; 3) Selecdo integral do estudo. Todos os resumos que continham
informagdes suficientes sobre os critérios de inclusdo foram selecionados para

avaliacdo do texto completo. Ambas as pesquisadoras conferiram os artigos identificados



e em consenso definiram os que seriam lidos na integra. Para a inclusdo final desse
estudo os artigos que foram lidos na integra continham todos os critérios de incluséo ja
descritos anteriormente. O processo de selecdo dos artigos esta descrito no fluxograma e
segue 0 modelo PRISMA, 2015.

Foi utilizado as seguintes informac6es para realizar a extragéo de dados do estudo:
a) caracteristicas dos participantes e grupos (populagdo, tamanho da amostra, grupos,
idade e intensidade da dor; tempo de diagndstico); e b) técnicas aplicadas e resultados
obtidos com a préatica de exercicios ativos voltada para a reducdo de dor pélvica. Os
revisores de forma autbnoma conduziram a extracdo de dados com relagdo as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervencdes e resultados; e os conflitos de
opinido foram resolvidos por consenso. Os resultados de interesse extraidos sdo: autores,
ano, pais, participantes, protocolos de intervencdo, grupo comparacdo, medidas

avaliativas, momentos de avaliacéo e resultados.

A prética baseada em evidéncias € essencial para que os pacientes recebam um
tratamento assertivo e eficaz. Sendo assim essa revisao foi desenvolvida com base em
PEDro, visando selecionar as melhores evidéncias para fundamentar esse estudo. Como
mostra o fluxograma disposto em resultados, ap6s coleta de dados foram selecionados 8
artigos para serem incluidos nessa revisdo, sendo estes analisados através da tabela
PEDro. (Shiwa, et al. 2011).

3. RESULTADOS

Apbs a coleta de dados identificamos 661 artigos envolvendo a fisioterapia,
endometriose e dor pélvica. Porém apenas 8 artigos se encaixaram dentro de todos os
critérios de inclusdo. Todos os artigos selecionados para revisdo estdo de acordo com 0s
critérios preestabelecidos no fluxograma metodologico representado na Figura 1, o qual
apresenta os estudos identificados nas bases de dados e o procedimento de sele¢do. Nos
estudos foram analisadas um total de 1487 mulheres, dentre elas mulheres diagnosticadas
com alguma sindrome de dor pélvica, incluindo a endometriose, e mulheres saudaveis.
Mulheres com endometriose apresentam baixo limiar de dor comparado a mulheres

saudaveis. Foram submetidas a intervencdes fisicas e psicoldgicas de curta durag&o, entre
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4 a 10 semanas. Utilizando exercicios, questiondrios, ultra sonografia transperineal.
Foram questionados os sinais e sintomas, utilizando questionarios (PSV, SF-36, IPAQ,
FSSFI, HADS e Mini Cope). O exercicio ativo foi eficaz na reducéo do estresse, no

aumento dos niveis de cortisol e na melhora do condicionamento fisico.

Pubmed:197
PEDro:269
CINAHL:93

Lilacs:102

Artigos identificados nas
bases de dados com
possibilidade de inclusao.
(N=661)

[ Busca na Base de Dados ]

Artigos excluidos
por duplicidade
(N=16)

-

escolha por titulo e resumo.

[ Selecdo
(N=645)

L Artigos selecionados para

( Artigos excluidos por nao se
encaixarem nos critérios de
leitura de titulo e resumo.
(N=587)

Artigos elegidos para
segunda analise e inclusao

[ Elegibilidade ]

no estudo
(N=58)
( Artigos excluidos por ndo se
tratarem de estudos
randomizados.
(N=50)

selecionados para inclusdo
no estudo
(N=8)

Inclusdo no Estudo J

‘ Artigos na integra

Figura 1. Grafico do fluxograma com base dos resultados ap6s a analise do processo de inclusao

e exclusao.

Apd6s uma avaliacdo realizada nos titulos, resumos e artigos na integra restaram oito
estudos como mostra a Tabela 1. Tabela de PEDro, onde todos os estudos incluidos séo
randomizados e apresentam as caracteristicas necessarias para inclusdo como pacientes do sexo
feminino, pratica de exercicios ativos para alivio de dor em pacientes acometidas pela
endometriose, atuacdo fisioterapeutica no alivio de dor dessas pacientes. Foram excluidos os
estudos que ndo estavam em inglés ou portugués, estudos de revisdo de literatura e estudos que

ndo falavam sobre o tema.
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Tabela 1. Tabela de PEDro nivel de evidéncia.

Autor e Ano Obijetivo Metodologia Desfecho Nivel de
evidéncia
FRIGGI SEBE | Avaliar a Tipo de O protocolo de | Ensaio clinico
PETRELLUZZI | eficacia de metodologia: intervencdo randomizado
, 2012 submeter Vinte e seis fisica e
mulheres com voluntarias psicoldgica
endorpet_riose e | foram aplicado neste
doAr pelwca submetidas a estudo a
crénica a um um protocolo mulheres com
protoﬂcol'o de tratam?nto endometriose
terapéutico com sessdes de foi eficaz na
envolvendo 2,5 horas, uma ~
fisioterapia e vez por reducao do
psicoterapia semana, estressg
durante 10 percebl_do,
Semanas. normalizando
Aplicamos os niveis de
uma Escala cortisol,
Visual aumentando a
Analdgica, 0 vitalidade e
Perceived melhorando o
Stress funcionamento
Questionnaire fisico.
PSQeo
Medical
Outcomes
Study 36-Item
Short-Form
Health Survey
(SF-36).
MUNDO-LOP | Analisar os Tipo de Este trabalho Ensaio clinico
EZ, 2020 niveis de metodologia: revela o randomizado
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fadiga cronica foram importante
em mulheres incluidas um papel da
espanholas total de 230 fadiga na
com mulheres associacio
endometriosee | espanholas entre dor,
sua relagdocom | com estado
seu estado diagndstico psicossocial e
psicossocial e clinico de QV de
qualidade de endometriose mulheres
vida QV. foram
recrutadas. espanholas
Foram com .
envolvidos endometriose
neste estudo.
ALVAREZ- Explorar a Tipo de Este estudo Ensaio clinico
SALVAGO, fadiga metodologia: constitui a randomizado
2020 relacionada a foram incluidas primeira
endometriose 25 mulheres evidéncia de
ERF, afetadas e 25 que mulheres
condicionamen | mulheres com com
to f|s_|co ‘ |dade_e altura endometriose
relfs\(:lonado_ a paremdas_sem descrevem um
salide, qualidade | endometriose. . .
descondicion
do sono e Foram ..
qualidade de envolvidos amento_flsmo
vida relacionada | neste estudo. ggnerallzgdo,
4 salide QVRS ainda mais
em mulheres pronunciado
com em mulheres
endometriose afetadas com
em comparagao niveis mais
com controles elevados de
pareados. ERF.
POLI-NETO, Avaliar a Vinte e uma O regime de Ensaio clinico
2020 influéncia dos mulheres com exercicios de randomizado
exercicios de sintomas

forca na
sensibilidade a
dor a distancia
em mulheres
com sintomas
relacionados a
endometriose.

relacionados a
endometriose e
21 mulheres
saudaveis
forneceram
consentimento
informado por
escrito.

forga usado
neste estudo
aumentou 0s
limiares de dor
em mulheres
saudaveis, mas
nao em
mulheres com
sintomas

13



dolorosos
relacionados a
endometriose

MUNDO-LOP | Explorar a Tipo de Mulheres Ensaio clinico
EZ, 2021 situacéo de metodologia: espanholas randomizado
desempenho no | Mulheres com com
trabalho em endometriose endometriose
mulheres trabalhando no | relataram
espanhola}s com !nom_enNto da pontuacdes
gndometnose e | inscrigdo (n= mais baixas no
|§ient|f|car 0s 148). WRQF
sintomas X (predominant
relacionados a
endometriose emente emN
que programacao
potencialment e de trabalho e
contribuem para d'efnandas
a reducdodo fisicas) em
desempenho no comparagao
trabalho. com estudos
anteriores com
adultos
saudaveis
espanhois.
MINKO,2021 Analisar a Tipo de O estudo Ensaio clinico
multivariada do | metodologia: A | mostrou que randomizado
funcionamento | pesquisa pacientes com

de mulheres
com
diagnostico de
endometriose e
a identificacédo
da relacéo entre
o nivel de
atividade fisica
e
funcionamento
sexual,
capacidade de
lidar com o
estresse e 0
grau de
ansiedade e
transtornos de

prospectiva foi
realizada com
957 mulheres. A
pesquisa foi
realizada por
meio de
guestionarios
padronizados
IPAQ, FSFI,
HADS e
Mini-Cope.
Foram
envolvidos
neste estudo.

endometriose
apresentam um
nivel maisalto
de depressao e
transtornos de
ansiedade(p =
0,01) e

um nivel mais
baixo de
funcoes
sexuais (p
<0,001).
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humor.

CRICCO, 2021 | Sublinhar o Tipodeestudo | O relato de Ensaio clinico
papel emum caso destacaa | randomizado
primordial do ambiente importanciade
raciocinio clinico uma avaliagdo
clinico e do clinica
processo de completa e a
avaliacao, que identificacéo
:fv.ou 0 de achados

Isloterapeuta relevantes do
ao diagnostico .
diferencial, hIS,tO.rICO
considerando a me(.jlco do
endometriose paciente a
entre as serem
possiveis causas realizados pelo
de dorlombar. fisioterapeuta

DEL FORNO, Avaliar o efeito | Tipo de Em mulheres Ensaio clinico

2021 da fisioterapia metodologia: com DIE, a randomizado
do assoalho Este foi um PFP parece
pelvico PFP na | ensaio clinico resultar em
area do hiato randomizado aumento de
[evantador do com 34 LHA na
anus durante a mu!heres manobra de
manobra de nyllpa,ras_ com Valsalva,
Valsalva, diagnostico de
avaliada por DIEe conforme
meio de dispareunia observado pela
ultrassom superficial u_Itrassonogra
transperineal, associada. Apds fia .
em mulheres um exame transperineal
com EID com clinico inicial, 3D /4D,
dispareunia todos 0s levando a
superficial. pacientes foram | melhora da

submetidos a dispareunia
ultrassonografia | superficial,
transperineal dor pélvica
tridimensional / | cronica e
quadridimensi | relaxamento
onal 3D/4D) | da

para medir a musculatura
area hiatal do do assoalho
elevador ALA pélvico.

em repouso, na
contracao
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muscular
méaxima do
assoalho pélvico
e ha manobra de
Valsalva
méaxima, e
foram
guestionados
para classificar
seus sintomas de
dor usando uma
escala de
classificacdo
numérica NRS.

Foi utilizada a escala de PEDro que fornece 11 itens para analise da qualidade de
evidéncia metodoldgica dos estudos selecionados. Apos analise dos artigos obtemos sua
respectiva pontuacdo como mostra a tabela 2 através da descricdo de cada item dos
estudos elegidos, sendo essa entre 9 e 10 pontos considerada qualidade excelente, entre
6 e 8 pontos considerada boa qualidade, entre 4 e 5 pontos qualidade regular e ma

qualidade para estudos que pontuam valores menor que 4.

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

112|383 (4 (56 [7 [8 |9 |10 |11 [Elegivel | Nao
Elegivel

FRIGGISEBE [+ |+ |+ [- [+ [+ [+ |- |+ - |+ |8 3
PETRELLUZZI,
2012
MUNDO-LOPE |+ |- |- |- |- [-|-1- [+ ]+ |+ |4 7
Z, 2020
ALVAREZ- + - - - - - e |4 7
SALVAGO,
2020
POLI-NETO, + |- |- + |- 1- |+ |- + |+ + 6 5
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2020

MUNDO-LOPE |+ |- |- |+ |- |- |- 1|- |+ |+ |+ |4 7
Z, 2021

MINKO,2021 + |- - [+ -1-1-1+«1+1|+ |+ |6 5
CRICCO,2021 |- |- |- [+ |+ |- [|-|- |+ |- |+ |42 v
DEL FORNO, + [+]- |+ |- 1-1+1|- |+1]+ + |7 4
2021

4. DISCUSSAO

De acordo com Alvarez Salvago et al, 2020 mulheres acometidas com
endometriose tém um baixo desempenho nas suas atividades de vida diéria associado a
fadiga crénica. Foi notada a diminui¢do da aptiddo fisica, diminuicdo da capacidade
funcional e flexibilidade da coluna lombar e até mesmo reducdo do equilibrio corporal.
O estudo mostra que essa diminuicdo da aptidao fisica esta diretamente associada a ERF
(endometriosis related fatigue- fadiga relacionada a endometriose) que por sua vez teve
destaque quando comparada ao grupo controle que teve niveis de fadiga menores que o

grupo com mulheres acometidas com a endometriose.

Em alguns casos como cita Mundo Lopez et al, 2020 essas mulheres apresentam
predisposicdo para fadiga e descondicionamento fisico que influenciam na qualidade de
vida e no psicossocial das mulheres com endometriose. O estudo apresenta a importancia
de atuar ndo sé nos sintomas classicos que sdo dor e infertilidade, mas também de incluir
no processo de reabilitacdo a multidisciplinaridade com foco em intervencdes
psicoldgicas e a abordagem fisioterapéutica atraves da cinesioterapia para melhorar o

condicionamento que vem sendo afetado.
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Estudos realizados por Poli Neto et al, 2020 mostram que mulheres com sintomas
relacionados a endometriose apresentam baixo limiar de dor comparado a mulheres
saudaveis. Trazendo como pressuposto para justificar esse baixo limiar de dor a ativacéo
do sistema inibitério descendente que afirma que ““ a dor inibe a dor”, ou seja um estimulo
nociceptivo persistente anula um segundo estimulo de dor. Posto isto, a pratica de
exercicios ativos voltada para ganho de forca ndo alteram o limiar de dor das pacientes

com sintomas de endometriose.

Conforme o estudo de Mundo Lopez et al, 2021 metade das mulheres afetadas
pela endometriose presentes no estudo declararam dor pélvica moderada, enquanto um
quinto relatou dor pélvica intensa. Analisando o ambito profissional, encontra-se baixo
nivel de desempenho por conta da dor, além de mostrar que quando se tratava da demanda
fisica essa mulheres apresentavam pontuacdo baixa, logo a funcionalidade mostra-se
prejudicada em mulheres com endometriose principalmente nos aspectos relacionados ao
trabalho e as demandas fisicas. Justificando esse baixo nivel de desempenho,o estudo
aponta a soma dos sintomas como dor, sintomas depressivos e ma qualidade de sono,
portanto a reabilitacdo fisica e psicoldgica é eficaz na melhora do desempenho

profissional dessas mulheres.

De acordo com Del Forno et al, 2021 trazer um método n&o invasivo e diretamente
relacionado a musculatura do assoalho pélvico € um ponto forte que deve ser considerado
valioso para esse tipo de paciente. Essa musculatura € composta por musculos voluntarios
e ligamentos conectados a estruturas osséas, que se fundem e sustentam 0s orgédos
abdominais e pélvicos. Logo, o comprometimento do relaxamento e contracdo dessa
musculatura ird interferir diretamente na continéncia urinéria e esvaziamento vesical e
intestinal. Portanto, outro ponto positivo que o estudo apresenta € um protocolo
fisioterapéutico eficaz para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
acarretando melhora no relaxamento dessa musculatura, melhora na qualidade de vida e

na funcionalidade como também na vida sexual.

Friggi et al, 2012 afirma que 32% das mulheres com sintomas de endometriose
incluidas no estudo tomavam regularmente medicacdo para alivio de dor, além de

ressaltar que existem poucos ensaios clinicos randomizados de tratamento para
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endometriose. O estudo mostra que embora existam varias abordagens para tratar
mulheres com endometriose, como fisioterapia, psicoterapia, tratamento cirdrgico e
medicamentoso, ainda assim a multidisciplinaridade ndo atinge eficacia curativa. Mas,
por outro lado, a fisioterapia e o tratamento psicoldgico aplicado no estudo mostraram-se
eficazes na melhora do funcionamento fisico, vitalidade, diminuicdo do estresse e
normalizacdo dos niveis de cortisol salivar. J& quando abordam a diminuicdo da dor
ressaltam que o efeito de alivio é rapido sugerindo que para obter um efeito mais

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

Em alguns casos, como cita Circco et al, 2021 é importante uma avaliacéo clinica
fisioterapéutica detalhada para identificar os achados relevantes da histdria clinica dessas
pacientes. Os mesmos ressaltam que todos os profissionais de fisioterapia devem adquirir
habilidades para discernir as condi¢des que precisem de um tratamento adicional e até
mesmo para as pacientes que apresentam dor lombar, nesses casos sabendo investigar a
possibilidade dessa dor ser oriunda de uma patologia ginecoldgica que muitas vezes
manifestam-se como distarbios musculoesqueléticos como a dor lombar. Posto isso, 0
estudo apresenta a importancia da abordagem multidisciplinar a fim de identificar a

melhor opcdo de tratamento para as pacientes com endometriose.

Segundo Minko et al, 2021 a endometriose reduz significamente a qualidade de
vida de mulheres acometidas, pois essas desenvolvem dor cronica, dismenorreia e
infertilidade. Esses sintomas interferem na vida sexual, mudanca de humor e ansiedade,
pois o estudo mostra que o indice de depressdo nessas pacientes € alto. Sendo assim a
influéncia da pratica de exercicios ativos mostra-se eficaz nos aspectos da saude mental
e fisica dessas pacientes, reduzindo niveis de ansiedade, melhora da funcionalidade e

reducdodos sintomas classicos como a dor.

Posteriormente a pesquisa e analise bibliografica observou-se que a abordagem
fisioterapéutica através da pratica de exercicio ativo tem como objetivo o ganho de forga
muscular, com benéficos para minimizar os efeitos deletérios citados nesse trabalho. Uma
vez que essa pratica proporciona condicionamento fisico, aumento de for¢ca muscular,
inclusive da musculatura do assoalho pélvico, reducdo do estresse e normalizacdo dos

niveis de cortisol.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a abordagem fisioterapéutica atraves da pratica de exercicos
ativos ndo € eficaz no alivio ou reducdo da dor em pacientes com endometriose. Ainda
assim, embora a préatica de exercicios ativos ndo proporcione melhora direta na reducéo
da dor, notou-se melhora na qualidade de vida dessas pacientes, como também do
condicionamento fisico, redugdo da fadiga e diminui¢do do estresse. Uma vez que essa
pratica normaliza os niveis de cortisol e proporciona o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico. Posto isso, a pratica de exercicios ativos em mulheres acometidas com
endometriose se faz benéfica na melhora da funcionalidade e condicionamento, favorece
a vida sexual, promove o relaxamento e fortalecimento da musculatura do assoalho

pélvico e contribui no bom desempenho profissional e aspectos psicoldgicos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a pratica de exercicio ativo trds para a paciente acometida com
endometriose melhora significativa na qualidade de vida, funcionalidade e em alguns
casos no quadro psicoldgido dessas pacientes. Os beneficios gerados com a pratica ndo
influenciam diretamente no alivio da dor, mas incluem fatores que contribuem para
melhora da sintomatologia geral e ganhos futuros. Contundo o estudo apresentou uma
limitacdo quanto as formas de tratamento, sendo necessario realizar novas pesquisas
qguanto ao tratamento conservador e abordagem fisioterapéutica para alivio da dor

envolvendo outras técnicas.
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ANEXO |

1.0 Escala de PEDro

Escala de qualidade PEDro - portugués (Brasil)

. Os critérios de elegibilidade foram especificados.
. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em

um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos,
de forma aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).

3. Aalocacao dos suijeitos foi secreta.
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz res-

peito aos indicadores de prognostico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.
6. Todos os lerapeutas que administraram a terapia fizeram-no

10.

1.

de forma cega.

. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resulta-

do-chave fizeram-no de forma cega.

. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram ob-

tidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos.

. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram men-

suragoes de resultados receberam o tratamento ou a con-
dicao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi
esse 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intencao de fratamento”,

Os resultados das comparagoes estatisticas intergrupos fo-
ram descritos para pelo menos um resultado-chave.

0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

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

Regina,2011.
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