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GUIMARAES, Heloisa Parente Borges. Intervencdes fisioterapéuticas naqualidade de vidaem
mulheres com endometriose. 2025. 46 fs. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A endometriose é uma condicdo inflamatéria e crénica que afeta uma parcela significativa das
mulheres em idade reprodutiva, caracterizando-se pelo crescimento de tecido semelhante ao
endométrio fora da cavidade uterina. Essa alteracdo provoca sintomas variados, dor pélvica
cronica e infertilidade, além de impactar negativamente o bem-estar emocional, social e
funcional das pacientes. Devido a semelhanca dos sintomas com outras patologias e a
inespecificidade clinica, o diagndstico costuma ser tardio, o que acarretaem atraso no inicio do
tratamento e piora da qualidade de vida. A fisioterapia tem se mostrado uma ferramenta
essencial no mangjo dessa condicdo, oferecendo recursos que promovem aivio da dor,
restauracdo da funcdo muscular pélvica e melhora da funcionalidade global da mulher. As
principais técnicas fisioterapéuticas abordadas incluem a liberagdo miofascial, que atua sobre
contraturas e aderéncias musculares e conjuntivas, reduzindo a dor associada aos ciclos
menstruais, o biofeedback, que possibilitamaior consciénciacorporal e controle damuscul atura
do assoalho pélvico; os exercicios de Kegel e outras préticas de fortal ecimento muscular, como
a cinesioterapia e o método Pilates, que auxiliam na estabilizacdo da pelve e prevencdo de
disfuncdes; além da acupuntura e da el etroterapia (TENS), que of erecem efeitos analgésicos e
anti-inflamat6rios por meio da estimulacéo neural. A atuacéo do fisioterapeuta, integradaauma
equipe multidisciplinar, é fundamental para o acompanhamento individualizado e continuo
dessas mulheres, favorecendo areabilitagdo, aautonomiafunciona eaqualidadedevida. Dessa
forma, a fisioterapia se consolida como uma abordagem complementar eficaz, segura e
indispensavel no tratamento da endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; Dor pélvica; Fisioterapia; Disfuncdes pélvicas; Qualidade de
vida.



GUIMARAES, Heloisa Parente Borges. Physiotherapeutic interventions in the quality of life
of women with endometriosis. 2025. 46 fs. Undergraduate Thesis— Centro Universitario Fasipe
— UNIFASIPE.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory condition that affects a substantial number of women
of reproductive age. It is characterized by the growth of endometrial-like tissue outside the
uterine cavity. This alteration results in a wide range of symptoms, such as dysmenorrhea,
dyspareunia, chronic pelvic pain, and infertility. This condition has a profound impact on
women’s quality of life, not only due to physical discomfort but also because of its emotional
and socia consequences. Due to its similarity to other pathologies and its nonspecific clinical
presentation, diagnosisis often delayed, which postponesthe start of treatment and significantly
affects well-being. Physical therapy emerges as an essentia tool in the management of
endometriosis, promoting pain relief, restoration of pelvic muscle function, and improvement
in overal female functionality. The main physiotherapeutic techniques include myofascial
release, biofeedback, strengthening exercises (such as Kegel exercises, kinesiotherapy, and
Pilates), acupuncture, and electrotherapy (TENS), al of which promote analgesic and anti-
inflammatory effects through neural stimulation. Therole of the physiotherapist, integrated into
a multidisciplinary team, is crucia for the individualized and continuous monitoring of these
women, supporting rehabilitation, functional autonomy, and quality of life. Thus, physiotherapy
is established as an effective, safe, and indispensable complementary approach in the treatment
of endometriosis.

Keywor ds. Endometriosis; Pelvic Pain; Physiotherapy; Pelvic Dysfunction; Quality of life.



LISTA DE FIGURAS

Figural — Cavidade palViCafemMiniNg ..........cccooeeiiiie e 11
Figura 2 — Principais Sitios de aCOMELMENTO .........coerirerieeririeeeere e 12
Figura3 — Tipos de implantes de endOMELITOSE ........ccoveiereririeeeeee e 13
Figura 4 — Coloracéo da endometriose via videol aparOSCOPIa ........ccuvevereerieeseeieeseesieeseneens 14
Figura 5 — Implantes de endometriose SituadOS NO OVAIIO .......ceevveerierieiiese e 15
Figura6 — Classificagio da endomELriOSse .........cccoviiireririeieieres e 16
Figura 7 — Endometrioma visto a videol aparoscopia (esquerda) e no ultrassom (direita) ....... 17
Figura 8 — Endometriose vista naressonanciamagnética(T1 eT2) ....ccccecveevveveveeceeciecieenne, 18
Figura9 — ENdOMELriOSe € ACUPUNTUIA .......eeuveereetiesreeieseesteeee e sreesne s e sseenesseesreenesneesseennas 26
Figura1l0 — Aparelho de Biofeetback ..........cccoiiiiiiiiiniiieeeee e 27
Figurall — Telade avaliagdo derepouso inicial e relaxamento final ...........cceceveverenciene. 28
Figura12 — Telade avaliaC80 VOIUNtAr A MAXIMA ........cccueieerieeireeie et esre e sreesne e 29
Figura 13 — Aplicac8o do BIiofeedback ...........ccccieieiieiicieccceee e 29
Figural4 — Dispositivo TENS (Quark®) - Registro ANV ISA n°80079190022 e posi cionamento
daTENS modo acupunturanaregifo sacral dapaCiente...........ccoveererieenienieneneeeesee e 31
Figuralb — EXerciCio de KEQE .......coo it 33

Figural6— EXercicio deponte€nO SO0 ........ccueeivieiiiiiecieece et 34



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ensens st sneans 7
I 0 o1 0 P = Tov= Lo T TSP 8
2 TN 1T 4 Y- SRRSO 8
RS I O o 1= (Yo = 9
0 T O T SRRSO 9
I I s o= o oo = ST TTPS TR 9
IR |V 1= 0o (oo > VT 9
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt st esssssss s 10
P22 I N o F= o0 = = 01 L S 10
p A = T 0] 4= (0TS S 12
RGN @I F= 1SS ) fo=Tor= o X F= o (o= o (o= VO 13
A DIF=To] g0’ (w0 Xo = 1o (o= o [or= U 16
2.5. Sintomas, dor € MaNIfESLAGOES. .........ccvereriereereeieee st sae e sree s 18
P22 SR 011 ] T =T [ 19
2.7. Integracdo com equipe MUItidiSCIPHNGT .......ccceeieiieiiee e 20
2.8. AValiaCao fiSIOtEr APEBULICA.........ccitieie ettt e sre s 22
2.9. Fisioterapia no tratamento da OBNGA ........ccererirererieee et 22
2.9. 1 TEADIAMBNUEL ..ottt e e r e ens 23
p e I N o U o] o U1 (U - TSR 25
2.9.3. BiOfEEADACK .......cuiiieieiieee e et 27
R [ (0] (= = o - U T PP 30
P R O 1= Lo = =T o - TSP 31
2.10.1. Exercicio de fortalecimento do assoalho PEIVICO.........ccceceeieeiecee v 32
P2 O TSSOSO 34
3. CONSIDERAGCOES FINAIS.......ouieeeeeeeeeeeeeeeieeteeeesessiessess s ses s aessesssnssnsssassas s 36

REFERENCIAS ..ot e e e et e e ee e e e s et e e e e es e s e e et e s ereeteesee e e es e s eeeeaeeseeeanans 38



1. INTRODUGCAO

A endometriose € uma doenca inflamatdria, caracteriza pelo crescimento do tecido
endometrial fora do Gtero, causando dor crénica, dor pdvica e infertilidade. E uma doenca
benigna, sem cura, tem dificil diagnostico e necessitade um tratamento individualizado. Resulta
que 5 a 15% das mulheres na idade reprodutiva e até 50% das mulheres com problemas de
fertilidade tém endometriose (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015). Pode provocar uma
sintomatologia diversa afetando sistemas organicos, causando disfuncdo sexual, fluxo
menstrual anormal, constipacdo, estenose (intestinal), distensdo abdominal e pontos-gatilhos
em regido da pelve (SOARES, 2020).

O sofrimento relacionado a dor parece ser desproporciona entre os diferentes estagios
da endometriose e pode ser intensificado por fatores psicossociais que afetam as mulheres com
condicdo. A doenca apresenta trés tipos principais de dor: dismenorreia (dor associada a
menstruacao), dispareunia (dor durante a relacéo sexual) e dor pélvica cronica (que pode ser
ciclica e persiste por mais de seis meses) (PIPA, 2019). A dor na endometriose esta4
frequentemente ligada a fatores psicolégicos, disfungdes musculares e, em especia, ao
comprometimento dos tecidos conjuntivos (pontos-gatilhos). Culley (2013) destaca que o
diagnostico tardio e a persisténcia da dor estdo associados a reducdo da qualidade de vida,
afetando amobilidade e dificultando a execucdo das atividades de vida diéria (AVDs).

O diagnéstico precoce é fundamental para evitar complicacdes da endometriose,
porém, ele costuma ocorrer tardiamente, geralmente por volta da quarta década de vida, devido
a presenca de sintomas inespecificos que podem levar & confusdo com outras doengas (DA
CONCEICAO, 2019).

A dismenorreia € considerada um dos melhores indicadores da doenca e, junto com
ateracBes no exame fisico e exames complementares, pode sugerir a presenca de endometriose.

Exames de imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, sdo amplamente



utilizados. No entanto, o exame padrdo-ouro para confirmacdo é a biopsia com analise
histopatol 6gica da | esdo, realizada apds laparoscopia (DE SOUZA CARDOSO, 2017).

1.1. Problematizacéo

O quadro clinico das pacientes com endometriose é diverso, com 3 a 22% delas ndo
apresentando sintomas. No entanto, a maioria das mulheres com a doenga sofre com sintomas
fisicos comuns, como dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica (DPC), dislria, disquezia
einfertilidade. Sendo uma condicéo crénica e dolorosa, a endometriose € de grande relevancia
devido a0 seu impacto significativo naqualidade de vida das mulheres afetadas (DE MARQUI
ABT, 2014).

A deterioracdo da qualidade de vida das pacientes com endometriose ndo se limita
apenas aos aspectos fisicos e as morbi dades associ adas aos sintomas dadoenca. A endometriose
também exerce um impacto psicolégico significativo, afetando o bem-estar emocional devido
a diversos fatores, como dores cronicas, infertilidade, diminuicéo das atividades, isolamento
social, consequéncias econdmicas e interferéncias nas relaces afetivas e familiares, entre
outros. Assim, é essencial considerar todos esses aspectos no diagndstico clinico e no
tratamento (MINSON FP, 2012).

A vistadisso, assim como ocorre com outras condi¢des de dor cronica, é provavel que
fatores psicoldgicos desempenhem um papel significativo na alteragdo da percepcéo da dor
associada a endometriose (EVANS, 2019). Deste modo, a seguinte inquietacdo mobiliza este

estudo: como afisioterapia pode atuar em mulheres com endometriose?

1.2. Justificativa

A endometriose € uma condi¢do crénica que atinge uma parcela significativa das
mulheres em idade reprodutiva, com uma prevaléncia mundial estimada em cerca de 10%
(SZEGO, 2022). A doenca é caracterizada pelo crescimento andmalo de tecido similar ao
endométrio em locais fora do Utero, o que pode causar sintomas debilitantes, incluindo dor
abdominal intensa, dismenorreia, dispareunia e infertilidade (DE MARQUI ABT, 2014).

E importante destacar que a fisioterapia atua como um tratamento complementar para
mul heres com endometriose, com o objetivo de proporcionar alivio dador e gjudar as pacientes
ando se sentirem dominadas pela doenca. O intuito é permitir que essas mulheres possam levar
uma vida norma e com qualidade, uma vez que a endometriose é uma condi¢cdo sem cura
(FREITAS, 2011).



Este estudo busca auxiliar no conhecimento cientifico sobre o uso das intervengoes
fisioterapéuticas no tratamento de dores causadas pela endometriose em mulheres, procurando
investigar os mecanismos no qual o método fisioterapéutico possa influenciar positivamente
nas dores causadas, contribuindo para o progresso das alternativas terapéuticas para pacientes
gue enfrentam essas condi¢des, promovendo a melhoria na qualidade de vida e no bem-estar
geral e ampliando a compreens&o sobre a dor.

1.3. Objetivos
1.3.1.Gerd

Apresentar as principais técnicas fisioterapéuticas empregadas no tratamento da dor
relacionada a endometriose e analisar como essas abordagens influenciam a qualidade de vida

das mulheres afetadas.

1.3.2. Especificos
e Detalhar a anatomia e afisiologia da endometriose;
e Examinar a eficacia da fisioterapia na diminuicéo da dor e na melhoria da qualidade
de vida das pacientes;

e Descrever afisioterapiacomo parte de um tratamento em mulheres com endometriose.

1.4. Metodologia

O presente estudo constitui em uma pesquisa bibliografica, qualitativa, abordando o
gue acomete em mulheres com endometriose. O objetivo foi apresentar os sintomas, anatomia
e diagndsticos associados ao tema, destacando a relevancia da abordagem fisioterapéutica no
contetido em foco. Foram realizadas leituras de artigos, livros e revistas, entre outros recursos
disponiveis nainternet para proporcionar uma pesguisa vaida.

Pararealizar este |levantamento bibliografico, foram consultadas referéncias nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciIELO), Google Académico e PubMed. A
pesquisa foi realizada utilizando a combinacdo dos descritores. anatomia pélvica, salde da
mulher e dor. Foram incluidos artigos disponiveis nos idiomas da lingua portuguesa e inglesa,
publicados entre os anos 2000 e 2023, que contribuem para o desenvolvimento do trabaho e

uma base solida para a investigagéo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Anatomia feminina

A anatomia da mulher é composta por 6rgaos genitais e funcionalmente dividida em
Orgaos internos, Como 0S OVArios e as trompas uterinas, que conduzem os gametas, além do
tero, vagina e 0rgaos genitais externos, como os grandes e pequenos |abios, clitéris, bulbo do
vestibulo, glandulas vestibulares e monte pubico (Figura 1) (Pereira, 2021).

O utero, situado naregido central dapelve entre abexigae o reto, € o 6rgéo que abriga
o embrido. Ele possui trés camadas distintas. o endométrio, que reveste internamente, 0
miométrio, que é a camada média, e o perimétrio, que cobre a parte externa (Silva, 2013).
Quando nenhum embrido é implantado, resulta na eliminagcdo da maior parte do endométrio e
inicio do ciclo menstrual. Anatomicamente, apresenta um angulo convexo, com as duas tubas
uterinas conectadas bilateralmente (BARROS; FAOSF E FIGUEIREDO, 2014).

As tubas uterinas sdo estruturas em pares que funcionam como um canal parao 6vulo
liberado, permitindo seu transporte até o Utero. Elas possuem umaformafinae curva, com trés
camadas. mucosa, serosa e muscular. Além disso, apresentam células ciliadas e ndo ciliadas,
que ajudam a facilitar o deslocamento do 6vulo, que é liberado pelos ovérios (ARAGAO;
GUERRA, 2018).

Os ovarios sdo responsaveis pela producdo de hormdnios essenciais, como O
estrogénio e aprogesterona, além de gerarem 0s ovécitos, que sdo as células germinais. Durante
a fase reprodutiva da mulher, esses ovdcitos sdo maturados e liberados; caso ndo ocorra a
fecundagdo, resulta na menstruagdo (APARECIDA; COIMBRA, 2012).
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Figura 1: Cavidade pélvicafeminina
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Fonte: Norris, Tommie L, Porth (2020).

As estruturas internas citadas sdo sustentadas por uma rede muscular importante, o
assoa ho pélvico. Este, € formado por um conjunto muscular, 0ssos, nervos e ligamentos que
sustentam toda a estrutura pélvica e abdominal, que tem como fungdo principa proteger os
orgaos da pelve (MOTA, 2023).

Os principais nervos sdo o pudendo, que inerva a regido do clitoris, bulboesponjoso,
anus e perineo, proporcionando uma sensibilidade a essas areas. Ja 0s nervos hipogéstrico,
ilioinguinal e genitofemoral sdo responsaveis pelainervacdo do tronco, coxas e perineo. Esses
nervos desempenham um papel crucial na sensibilidade e na coordenacdo de contracdo e
relaxamento. Quando af etados pel a endometriose, podem resultar em incontinéncia e disfuncéo
sexua (FRAGA, 2021).

Diante desse contexto, todas essas estruturas podem ser afetas pela endometriose, que
consiste em um tecido endometrial anormal, que se instala na cavidade uterina e pode espal har
para outras partes, ocorrendo uma aderéncia no tecido endometrial apds o ciclo menstrual,
resultando em acimulo e fluxo retrogrado (ROSA, 2021).

O ciclomenstrua éformado por 3 fases anatdmicas e enddcrinas, sendo e as. folicular,
ovulatériae lUtea. A fase folicular ocorre no inicio do ciclo, caracterizada por baixos niveis de
estrogénio e progesterona. A ovulagdo acontece com a liberagdo do 6vulo maduro para as
trompas de Falopio. Em seguida, na fase IUtea, ha um pico de progesterona. Caso ndo ocorra
fecundacéo, o corpo liteo comega ainvoluir e a progesterona diminui, levando a descamacéo

do endométrio, que passa a ser mais espesso e mais fino. Assim, a menstruagdo envolve
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variagdes nos picos hormonais e pequenas ateragOes nesse processo podem interferir
diretamente, resultando em alteragdes, como a endometriose (LEMBRANCE, 2020).

2.2. Endometriose

A endometriose € caracterizada por presenca de tecido endometrial que cresce forada
cavidade uterina. O endométrio € uma camada que reveste o Utero internamente, apos a
menstruacao ele cresce e no proximo ciclo menstrual ele descama. Quando estaincorporado na
musculatura do Utero, recebe 0 nome de adenomiose, ou sga, trata-se de endométrio localizado
fora de sua posi¢édo normal (CAMBIAGH, 2021).

Varelae Veneziano (2022) dizem que o crescimento anormal de tecido pode envolver
glandulas, que se desenvolvem, e se aastrar em 0Orgdos da pelve como trompas, ovarios,
intestinos e bexiga (Figura 2). Essa condicéo afeta diversas funcdes da regido pélvica, que
resulta em alteragBes urindrias, gastrointestinais e sexuais.

Figura 2: Principais sitios de acometimento
Endometriose Trompa de Faldpio
Utero

Ovario

" Endometriose
Endometriose

Canal cervical
Vagina

Fonte: Marino (2019)

A endometriose pode se apresentar com |lesdes de coloragéo vermelha, acastanhada ou
negra (Figura 3) e é classificada em lesdes pigmentadas (tipicas) e ndo pigmentadas (atipicas),
incluindo vesicul as, |lesbes com aparénciade "chamadeveld' e aderéncias. Aslesdesvermehas
e ndo pigmentadas costumam ser mais iniciais e ativas, respondendo melhor ao tratamento
hormona quando comparadas a lesdes ovarianas ou profundas. As aderéncias podem ser
extensas e comprometer 0rgdos como o intestino, bexiga e ureteres, podendo até levar a uma
hidronefrose (MARINO, 2019).
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As lesbes vermelhas s80 as mais recentes e possuem alta vascularizagéo; as lesbes
negras tém menor vascularizagdo, enquanto as lesdes brancas sdo caracterizadas por intensa
fibrose e baixa vascularizacdo (MELITTO, 2023).

Figura 3: Tipos de implantes de endometriose

Vermelha Negra Branca

Fonte: Mélitto (2023)

A patologia pode atingir &reas como abexiga, o intestino, incluindo partes do apéndice
e reto, nervos pélvicos, parede abdominal e uretra e, mais raramente, pode se manifestar em
locais como mama, figado, sistema nervoso central e periférico, coracdo e pulmédo (COTTA,
2023). Dessaforma, a doencga pode comprometer praticamente qualquer 6rgéo, dependendo do
estégio em que se encontra, afetando simultaneamente diversas regides (DA SILVA, 2023).

Além disso, a fisiopatologia da endometriose ainda ndo € totalmente compreendida,
mas é conhecido que se trata de uma doenca dependente do estrogénio, ocorrendo
principalmente durante o periodo reprodutivo da mulher. Esta relacionada a um alto nimero de
ciclos menstruais e a resisténcia ao horménio progesterona (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015).
Atuamente, existem trés teorias para explicar seu desenvolvimento: menstruacdo retrograda,
metapl asia cel 6mica e transporte vascular de células endometriais.

Os fatores de risco associados a doenca sdo diversos e a sua etiologia ainda ndo é
completamente entendida. Geralmente, esses fatores podem incluir idade, duragdo dos ciclos
menstruais, predisposicdo genética, menarca precoce e aspectos imunol 6gicos, como estresse
oxidativo. Além disso, hébitos de vida, como o consumo elevado de cafeina e acool, também
estdo relacionados (DA SILVA, 2023).

2.3. Classificacdo da doenca

A locdizacdo do tecido endometrial em areas distintas permite classificar a
endometriose em trés tipos. peritoneal superficial (SUP), endometriose ovariana (OMA) e
endometriose profunda infiltrativa (DIE) (MORETTO, 2021). Segundo Podgaec, 2020, o tipo
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SUP ocorre devido a presenca do tecido no peritdénio; na OMA, o tecido est4 nos ovarios,
formando os chamados endometriomas; ja a DIE ocorre quando o tecido infiltra a parede dos
Orgaos da pelve e a regido retroperitoneal, atingindo uma profundidade de 5 mm e resultando
em diversos sintomas.

A endometriose superficial pode apresentar lesbes com menos de 5 mm de
profundidade, localizadas na superficie do ovario ou do endométrio, variando em forma e
coloracdo. A endometriose peritoneal € classificadaem tréstipos: |esdes pretas, que apresentam
uma aparéncia tipica de “polvora” e pontos; lesdes vermelhas, com petéquias peritoneais e areas
de hipervascularizag8o; e lesbes brancas, que envolvem aderéncias subovarianas, &areas
amarronzadas e pacificagdes esbranquicadas (figura 4). Ja a endometriose profunda é
caracterizada por lesdes que infiltram o periténio ou outros érgaos, com uma profundidade
superior a5 mm (PADGAEC, 2014).

Figura 4: Coloragao da endometriose peritoneal via videol aparoscopia

A endometriose profunda é uma forma infiltrativa que pode afetar diversas estruturas,
como os ligamentos uterossacros, o fundo de saco de Douglas, o septo retovaginal, o intestino,
0s ureteres ou a bexiga. Ela se caracteriza por lesbes que penetram 0 peritdnio a uma
profundidade superior a5 mm ou que envolvem ou deformam algum 6rgéo. Essa € a forma
mais grave de endometriose e esta associada a uma maior complexidade no tratamento da
infertilidade e da dor pélvica (DA SILVA, 2023).

Os implantes de endometriose no diafragma costumam ser multiplos e superficiais,
ocorrendo com mais frequéncia no lado direito, enquanto lesbes bilaterais sdo raras. Essa
distribuicéo se deve a0 movimento horario do fluido peritoneal. Os sintomas podem incluir dor
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no ombro direito durante a menstruagdo, dificuldade respiratéria e desconforto ao deitar. Em
geral, o tratamento € clinico, mas aresseccdo completa éindicada em casos de lesbes profundas
(MELITTO, 2023).

Aslesbes de endometriose que afetam o intestino sdo classificadas como endometriose
profunda. As manifestacBes clinicas relacionadas ao comprometimento intestinal incluem dor
(normalmente ciclica) e até mesmo, em alguns casos, hemorragia durante a menstruacéo. A
endometriose intestinal pode ser tratada clinicamente com medicamentos, como anti-
inflamatorios, pilulas anticoncepcionais combinadas ou de progesterona, aém de andlogos do
GnRH. Alternativamente, pode-se optar pela abordagem cirlrgica, que envolve a excisdo da
lesdo. A cirurgia é imprescindivel se houver sinais de obstrucdo, mesmo que parcia
(MELITTO, 2023).

O endometrioma, é umalesdo mais comum nos ovarios. Consiste em um cisto espesso
e com uma cor escura achocolatada (Figura 5). Os cistos podem ter tamanhos diferentes e
provocar mudangas naanatomia dos 6rgaos. O diagndstico é simples, sendo realizado por meio
de ultrassom. Acontece quando esse tecido se infiltra na parede dos 6rgéos pélvicos e naregiao
retroperitoneal, alcancando uma profundidade de 5 mm, o que leva ao surgimento de diversos
sintomas (PODGAEC, 2020).

Figura 5: - Implantes de endometriose situadas no ovério

7 &

Fonte: Strayer (2015)

Além disso, a endometriose pode ser classificada segundo a Sociedade Americana de

Medicina Reprodutiva, que utiliza um sistema de pontuagdo para dividir a doengca em quatro
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estégios (figura 6), levando em conta a localizagéo, extensdo e profundidade da condi¢do nas
estruturas pélvicas e adjacentes. O estagio | (1-5 pontos), indicando doenga minima, apresenta
pequenas adesdes superficiais e isoladas. O estagio Il (6-15 pontos) refere-se a doenca leve,
com algumas adesdes superficiais e outras mais profundas (até 5 mm). No estagio I11 (16-40
pontos), que representa a doenca moderada, € comum a presenca de endometrioma, com
aderéncias superficiais ou densas. O estégio IV, com pontuagdo acima de 40, indica doenca
grave, onde frequentemente ocorre o comprometimento de outras estruturas pélvicas e
abdominais, resultando em danos teciduais significativos (MORETTO, 2021).

Figura 6: Classificagdo da endometriose
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Fonte: Melitto (2023)

2.4. Diagnéstico da doencga

O diagnostico da endometriose infiltrativa e profunda deve ser inicia mente suspeitado
com base nas queixas clinicas. As queixas mais frequentes incluem dor intensa e desconforto
durante a relagcdo sexual, colicas significativas e, especialmente, sintomas intestinais. Esses
sintomas podem envolver inchago abdominal persistente, dor, dificuldade para evacuar e, em
algumas ocasi 6es, sangramento retal durante a menstruacéo (CAMBIAGHI, 2021).

O exame deimagem inicial recomendado para pacientes com histérico e sinaisclinicos
sugestivos de endometriose € a ultrassonografia transvagina da pelve (MOORE, 2002). No
entanto, em casos de endometriose pélvica profunda, esse método tem menor eficécia, sendo
preferivel 0 uso daressonancia magnética (BAZOT M, DARAT, 2003).

O examefisico desempenhaum papel crucia nasuspeitade endometriose, poiso toque
bimanual pode identificar alteracbes que indicam a doenca. A presenca de dor e nodularidade

ao papar os ligamentos uterossacros € um sina da condicdo. Além disso, a palpagéo de um
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anexo aumentado, que pode ser movel ou fixo, sugere a presenca de um endometrioma
ovariano. Também € possivel observar um Utero retrovertido que est4 fixo ou com pouca
mobilidade e que causa dor ao toque (MELITTO, 2023).

Diversos exames séo fundamentas para englobar um diagnéstico exato da doenca. O
primeiro exame solicitado € a ultrassonografia pélvica transvagina (USTV). Para que o
diagnostico por meio da ultrassonografia seja feito, 0 Consenso Internaciona de Andlise da
Endometriose estabeleceu protocolos que se dividem em quatro etapas. A primeira etapa
envolve aavaliagdo do Utero, bexiga e rins. Na segunda, observa-se a motilidade do Utero e dos
ovéarios. A terceira etapa consiste na identificacéo de marcadores de sensibilidade, enquanto a
ultima etapa analisa a presenca de irregularidades ou nédulos (OLIVEIRA, 2019).

A ultrassonografia € uma ferramenta bastante eficaz para diagnosticar a endometriose
na parede abdominal, que aparece como uma massa hipoecoica, vascularizada e solida, com
margens irregulares, frequentemente espiculadas, sugerindo infiltracdo no tecido adjacente
(Figura 7). No entanto, a ultrassonografia convencional ndo consegue identificar implantes
superficiais ou aderéncias. Por isso, € essencial realizar um preparo intestinal que “limpe” o
intestino e reduza os residuos fecais, melhorando assim a sensibilidade e a precisdo do exame.
A ultrassonografia com preparo intestinal € uma das opcdes de diagndstico por imagem paraa
endometriose, mas sua eficacia depende inteiramente da experiéncia do profissional, sendo
necessario que o exame sgja feito por um ultrassonografista especializado nesse tipo de
avaliacdo (MELITTO, 2023).

Figura 7: Endometrioma visto a videolaparoscopia (esquerda) e no ultrassom (direita)

Fonte: Méelitto (2023)

Outro exame que pode ser realizado € aressonanciamagnética (RM) (figura8), que se
mostra mais eficaz do que a USTV em casos mais severos de endometriose, facilitando a
deteccdo, classificacdo e mapeamento da doenca. A RM é recomendada quando a paciente

apresenta sintomas, mas o ultrassom ndo revelaateragdes. A andlise por ressonancia concentra-
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se nas &reas mais comprometidas pela endometriose, incluindo o Utero, fundo de saco de
Douglas, ligamentos, bexiga, ureteres, tubas apéndice e paredes pélvicas. Dessa forma, tanto a
ultrassonografia quanto a ressonancia magnética séo metodos pouco invasivos e de baixo custo

e sua combinacdo pode ser Util para o diagndstico da endometriose (NOVAES, 2022).

Figura 8: Endometriose vista na ressonancia magnética (T1 e T2)

Fonte: Méelitto (2023)

Um exame padréo-ouro é a laparoscopia, um método invasivo. Nesse procedimento,
uma camera € inserida na cavidade abdominal por meio de incisdes feitas nho umbigo,
permitindo a visualizacdo da evolucdo, caracteristicas e estagios da doenca (MARQUI, 2014).

A histerossonografia, que envolve a injecdo de uma solugdo salina na vagina, € um
recurso valioso para diagnosticar a endometriose retovaginal. Além disso, a ultrassonografia
retal proporciona uma avaliagdo mais detalhada do comprometimento do reto e da pelve
superior (MELITTO, 2023).

2.5. Sintomas, dor e manifestacoes

Os sintomas incluem queixas variadas como colicas menstruais de intensidade
varidvel, dor pélvica, desconforto durante a relagdo sexua e infertilidade, dismenorreia e
dispareunia. Também pode haver manifestacOes intestinais e urin&rias, que se expressam
através de sintomas como sangramento retal, diarreia e constipagdo. A gravidade e a presenca
desses sintomas tendem a se modificar conforme o estagio da doenca (BASSI, 2011).

Em muitas mulheres com endometriose, a dor crénica pode ser intensificada pela
presenca simultanea de outras condigdes dolorosas, como a sindrome do intestino irritavel,
cistite intersticial, litiase rena recorrente, fibromiagia e enxaguecas. A inervacao viscera de
diversos 6rgaos e tecidos frequentemente converge na medula espinha por meio dos nervos
aferentes, 0 que faz com que a dor resultante da sensibilizacdo periférica dos implantes
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ectOpicos possa ser agravada por outras condi¢fes dolorosas presentes em diferentes locais do
corpo (CARACA, 2011)

A dismenorreiatem sido o principal sintoma da endometriose; a dor é descrita como
espasmaodicae em formato de cdlica, apresentando epi sodios agudos que surgem algumas horas
antes ou no inicio da menstruacéo. Geralmente, a intensidade € maior no primeiro dia e
raramente persiste por mais de dois dias (HALBE, 2000).

A dispareunia € outro sintoma bastante comum da endometriose, sendo geralmente
umador profunda que a paciente sente no fundo da vagina durante a relacéo sexual. 1sso ocorre
devido as lesbes de endometriose nos fundos de saco anterior e posterior, nos ligamentos
uterossacros e na parede retal anterior. Em casos mais raros, a paciente pode também relatar
dispareuniasuperficial, ou sgja, dor ao inicio dapenetracéo, quando halesdes no himen, perineo
ou em cicatrizes de episiotomia (MELITTO, 2023).

A dor pélvica na endometriose pode ser causada por diversos mecanismos, incluindo
inflamagdo crénica do peritonio, desencadeada pela liberacdo de citocinas pré-inflamatorias,
prostaglandinas, quimiocinas e outras substancias pelos implantes ectopicos. Outros fatores
incluem infiltracdo profunda com danos ao tecido, formacdo de aderéncias, espessamento
fibrético e acimulo de sangue menstrual nos implantes endometriéticos, o que provoca dor
devido a trag&o associada aos movimentos naturais dos tecidos (ABRAAO, 2011).

Outra manifestacdo possivel sdo o0s endometriomas na parede abdominal,
caracterizados por nodulos endurecidos e dolorosos. A dor pode ser continua, piorando no
periodo menstrual, ou ocorrer apenas durante a menstruacéo. Em algumas situactes, esses
endometriomas na parede abdomina adquirem coloracdo arroxeada e podem sangrar no
periodo menstrual da paciente (MELITTO, 2023)

Vae destacar que a endometriose pode apresentar-se com sintomas de forma
assintomética, o que dificulta um diagnéstico precoce. Atuamente, o tempo médio para
confirmag&o do diagndstico gira em torno de 7 a 10 anos, sendo mais comum entre mulheres
de 20 a 30 anos. Como os sintomas podem ser pouco especificos, a condicdo muitas vezes €
confundida com outras doencas, levando a erros e atrasos no diagndstico e no inicio do
tratamento (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

2.6. Infertilidade

Mulheres em idade fértil com endometriose podem encontrar dificuldades para
engravidar, apresentando subfertilidade ou infertilidade. Segundo Bafort (2020), de 30% a50%
das mulheres com essa condicdo apresentam subfertilidade, caracterizada pela diminuicéo da
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fertilidade e pelo aumento no tempo necessario para acangar a concepcdo desgada. Ja a
infertilidade € definida como aimpossibilidade de engravidar apds 12 meses derelagbes sexuais
frequentes sem o uso de métodos contraceptivos (DUARTE, 2021).

As causas de infertilidade em mulheres com endometriose vao desde distorgoes
anatémicas, provocadas por aderéncias e fibrose, até alteracdes enddcrinas e imunoldgicas. A
natureza heterogénea da endometriose e a possivel presenca de outros fatores de infertilidade
tornam complexa a andlise das causas de infertilidade associadas a doenca e, até o momento,
inconclusiva (TOMASSETTI, 2018).

Esse sintoma € um dos principais associados a endometriose, nas mulheres portadoras
da doenca esté frequentemente ligada a alteragdes significativas ha anatomia pélvica, causadas
pelo processo de formagdo de aderéncias e pela presenca de fluido peritoneal inflamatério.
Esses fatores podem resultar em disfuncBes tubo-ovarianas, reducdo na quantidade e/ou
qualidade dos évulos, problemas no transporte de gametas e comprometimento da qualidade
espermética (BAZOT, 2005).

Nos ovarios com endometriomas, a proporcdo de foliculos primordiais €
consideravelmente menor. De acordo com a fisiopatologia conhecida da endometriose, 0s
endometriomas contém substéncias potencialmente toxicas, como ferro livre, que podem
danificar o tecido ovérico ao redor. Além disso, o microambiente folicular nas pacientes
afetadas, rico em IL-8 e IL-12, desempenha um papel crucial na maturacdo do ovdcito.
Alteracfes na composicdo do fluido folicular podem comprometer a qualidade do ovdcito,
afetando afertilizaco, o desenvolvimento inicial do embrido e apossibilidade de umagravidez
futura (BENAGLIA, 2010).

As opcles cirlrgicas para tratar a infertilidade associada a endometriose incluem
laparotomia, laparoscopiae cirurgiarobotica. O objetivo daintervencdo cirdrgica € remover 0s
implantes endometridticos e restaurar a anatomia pélvica 0 maximo possivel. Estudos na
literatura indicam que a laparoscopia em casos de endometriose minima a leve pode melhorar
a fertilidade e as taxas de nascidos vivos. Em casos de endometriose moderada a grave, a
cirurgia laparoscopica pode gjudar a tratar aderéncias pélvicas, embora ainda haja poucos
ensaios clinicos randomizados avaliando a taxa de gravidez apdés o procedimento
(TOMASSETTI 2018).

2.7. Integracgao com equipe multidisciplinar
O diagnodstico da endometriose € realizado pelo profissional médico por meio de

exame clinico detalhado, associado a utilizagcdo de métodos de imagem, tais como aressonancia
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magnética, o ultrassom transvaginal — com ou sem preparo intestinal — e, Nos casos em que
h& suspeita de endometrioma, o ultrassom da parede abdominal.

Conforme estabelecido no Protocolo do Ministério da Salde, a composi¢céo da equipe
multidisciplinar responsavel pela assisténcia a mulher com endometriose deve ser definida de
acordo com as necessi dades apresentadas, sejaem ambito individual ou coletivo. Segundo Silva
e Marqui (2014), as politicas publicas direcionadas as mulheres acometidas por endometriose
concentram-se, predominantemente, nos sintomas fisicos e em suas consequéncias, apesar de
se tratar de uma enfermidade de impacto amplo, que também gera sofrimento psicol6gico
significativo. Diante disso, observa-se que o tratamento médico isolado é insuficiente para
atender plenamente as demandas dessas paci entes, tornando-se fundamental aincorporagéo de
novas abordagens e estratégias de cuidado.

O psicologo desempenha um papel essencial no mangjo de conflitos pessoais e
interpessoais, bem como nos quadros de ansiedade e depressdo, que acometem uma parcela
significativa das mulheres com dor pélvica crbnica. Entre as aternativas terapéuticas
disponiveis destaca-se a terapia psicodinamica breve, aqual € indicada paratratar sintomas ou
conflitos especificos, desde que previamente identificado um foco psicodindmico relevante.
Essa abordagem tem se mostrado eficaz na melhora de sintomas depressivos e ansiosos, bem
como em questdes psiquiétricas gerais, no gjustamento socia e nas relacfes interpessoais
(CORDIOLI, 2018).

A fisioterapia tem assumido um papel relevante como parte integrante das equipes
multidisciplinares envolvidas no cuidado a salde da mulher. Embora a fisioterapia pélvica
ainda sgja uma area pouco difundida entre pacientes e profissionais da sallde, observa-se um
crescimento progressivo em sua aplicagdo (TRINDADE, 2017).

Nesse contexto, o fisioterapeuta, em colaboracdo com outros membros da equipe
multiprofissional, qualifica-se como um importante aliado no mango das ateracbes do
assoa ho pélvico, incluindo, de forma especifica, as disfungdes sexuais em mulheres. A atuacdo
desse profissional € ampla, estendendo-se por diferentes fases do ciclo de vida — desde a
adolescéncia, passando pela gestacdo, parto, climatério, até a terceira idade — abrangendo
acOes de prevencdo, promogao, tratamento e reabilitacdo dessas condi¢des (GHADERI, 2019).

O cuidado em saiude, portanto, deve ser concebido sob uma perspectiva holistica,
envolvendo um acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar, com a participacdo de
psicélogo, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico, para que, de forma
conjunta, sggam desenvolvidas estratégias de curto, médio e longo prazo voltadas ao controle

dos sintomas da endometriose.
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2.8. Avaliacao fisioter apéutica

Para uma boa avaliaco fisioterapéutica € necessaria a ficha de identificacéo contendo
informagdes pessoais, tais como nome, data de nascimento, idade, presenca de doencas
cronicas, uso de medicamentos e histérico cirdrgico, aém de questdes rel acionadas a habitos
como consumo de acool, tabagismo e prética de atividades fisicas. No exame fisico € sdo
registrados dados como peso e altura, além de realizadaumaavaliacdo ginecol 6gica, queincluiu
inspecao e papacdo do abddémen e do canal vaginal, observando aspectos como coloracéo,
sensibilidade ao toque, presenca de dor, nivel de lubrificagdo e percepcdo da paciente sobre seu
0rgdo genital feminino (DA SILVA, 2024).

Antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico, é fundamental realizar uma avaliacéo
detalhada das regifes pélvica, abdomina e da coluna, ja que mulheres com endometriose
frequentemente apresentam posturas antélgicas devido a dor, resultando em encurtamentos
musculares e fraqueza em outras areas. Além disso, a anamnese deve investigar fatores que
possam agravar ou favorecer o surgimento da doenca, como hébitos de vida, alimentacdo e
antecedentes familiares. Com base nessas informacdes, o fisioterapeuta podera definir quais
abordagens e técnicas serdo mais adequadas para cada paciente de maneira personalizada
(CARNEIRO, 2023).

A atuacdo do fisioterapeuta deve comecar por uma avaliagdo minuciosa, com o
objetivo de reconhecer as principais queixas apresentadas pela paciente. Além da avaliacdo
fisica, é essencia que o fisioterapeuta realize uma entrevista com a paciente, a fim de obter
informagdes detal hadas, incluindo seu histérico familiar. Com base nesses dados, seré possivel
estruturar um plano de exercicios personaizado, voltado para as necessidades especificas
daguela mulher (COSTA, 2018).

Na endometriose, é fundamental utilizar métodos ou técnicas fisioterapéuticas que
giudem a aliviar as dores e 0 desconforto associados a condicéo. Dessa forma, a fisioterapia é
importante para diminuir o nivel de dor (FONSECA, 2015). Assim, é crucial que o
fisioterapeuta faca a avaliacéo dos niveis de dor que a paciente esta presenciando, geralmente
mensurada pela escala analdgica visual (EVA), dém de identificar fatores que possam
intensificar ador para, entdo, determinar quai s recursos podem ser empregados paraaiviar essa
dor (MORAES, 2018).

2.9. Fisioterapia no tratamento da doenca
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Na endometriose, € fundamenta utilizar métodos ou técnicas fisioterapéuticas que
gudem a dliviar as dores e 0 desconforto associados a condicéo. Dessa forma, a fisioterapia é
importante paradiminuir o nivel de dor (FONSECA, 2015).

A fisioterapia pode contribuir significativamente para a qualidade de vida das
mulheres com endometriose, aliviando a dor, melhorando a fungdo muscular e tratando
disfuncbes do assoalho pélvico. Isso inclui beneficios como uma funcdo sexua mais
satisfatoria, maior conforto nas atividades diarias e adiminuicédo do impacto psicol 6gico da dor
crénica. A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento, promovendo o alivio
dador, amelhora dafungdo muscular e pélvica e areducéo das disfunc¢des do assoa ho pélvico,
com impactos positivos na qualidade de vida das pacientes (SILVA, 2023).

A fisioterapia desempenhaum papel importante na reabilitacdo por meio da aplicacéo
de exercicios cinesioterapéuticos, sendo uma aliada valiosa no tratamento das disfuncdes do
assoa ho pélvico. Esse trabalho envolve préticas que incluem a contracdo e o relaxamento da
musculatura pélvica, como os exercicios de Kegel. A quantidade de repeticdes e séries é
definida a partir de uma avaliacéo feita pelo fisioterapeuta (SILVA, 2021). O fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico mostra-se eficaz na melhora da funcdo muscular, sendo

essencial no manejo das alteragdes estruturai s decorrentes dessas disfungoes (FITZ, 2012).

2.9.1. Terapia Manual

Atualmente, o uso de técnicas de liberacdo miofascial especifica no tratamento de
dores genitais tem se tornado uma abordagem amplamente adotada em diversos consultérios de
fisioterapia pélvica em todo o pais. Isso se deve ao fato de que essas dores geralmente estdo
relacionadas a contraturas ou aderéncias nos tecidos musculares e/ou conectivos. Com isso, é
possivel considerar quetais disfungdes podem surgir em praticamente qual quer regido dapelve,
j& que tanto os tecidos musculares quanto 0s conectivos estdo presentes desde a superficie da
pele até as camadas mais profundas, incluindo estruturas 6sseas e 6rgaos internos (LATORRE,
2023).

E conhecido que contraturas em musculos ou féscias podem ser responsaveis por
quadros de dor pélvica crénica, os quais podem ser tratados com eficacia por meio de técnicas
especificas de liberagdo miofascial, muitas vezes proporcionando alivio completo em poucas
sessoes. No entanto, quando se trata de pacientes com endometriose, essas contraturas tendem
a estar associadas a presenca de hematomas ativos durante a fase pré-menstrual. Esses focos
dolorosos reaparecem ciclicamente a cada més, o que faz com que as contraturas se tornem
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cronicas, gerando um padrdo de dor que varia ao longo do ciclo menstrual — com alivio nas
fasesfolicular e ovulatéria e intensificagdo no final dafase |Gtea. Por esse motivo, recomenda-
se que aliberacéo miofascial sgja aplicada na semana anterior a menstruacdo, momento em que
ador tende ase intensificar, promovendo alivio que, teoricamente, persistira até a proximafase
pré-menstrual (LATORRE, 2023).

A aplicacdo de terapias manuais na area pélvica, por meio de compressao isquémicae
massagem perineal, pode gjudar a aliviar espasmos musculares e asindrome miofascial. O foco
do tratamento € sempre 0 alivio da dor e a corregdo musculoesguelética (OLIVEIRA, 2012).

Pacientes com dor pélvica crénica associada a endometriose frequentemente
apresentam alteragdes posturais, como encurtamentos musculares, postura antélgica e tensoes.
Além disso, disfuncdes do assoalho pélvico sdo comuns, decorrentes tanto da fraqueza quanto
da tensdo excessiva nos muscul os dessa regido (BJORK; GUSTAVSSON; PALMSTIERNA;
VALENTIN, 2020).

A terapia manual, utilizando técnicas de massagem perineal, visa o tratamento de
aderéncias cicatriciais por meio de alongamentos, tracdo muscular, liberacdo por digito-pressao
e dedizamento em pontos gatilho da regido. Essas praticas promovem alivio da dor,
dessensibilizacdo, relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, aumento da flexibilidade
muscular, melhoria da circulacdo sanguinea e do retorno linfético. Além disso, a terapia se
mostra eficaz na normalizagdo dos tonus musculares por meio de mecanismos reflexos e
mecanicos, empregando massagens longitudinais, transversais e compressivas (DELGADO;
FERREIRA; SOUSA, 2014).

Dessaforma, o fisioterapeuta que domina as técnicas de liberacéo miofascial aplicadas
aregido pélvicadeveiniciar o tratamento conforme a classificaco e origem da dor apresentada
pela paciente. Para os casos de dor muscular classificados como tipo 1, utiliza-se o chamado
protocolo de liberagdo intracavitaria progressiva, composto por trés etapas. (1) aplicacdo de
técnicas especificas para liberagdo de pontos gatilho; (2) manobras de massagem terapéutica
manual; e (3) alongamentos manuais realizados de forma progressiva. Ja para os quadros de dor
pélvica de origem conectiva, classificados como tipo 2, emprega-se o protocolo conhecido
como seis manobras miofasciais conectivas. Nesse caso, sa0 aplicadas seis técnicas distintas
durante cada sessdo, de acordo com a evolucdo clinica da paciente: (1) alongamentos
superficiais e graduais da pele e fascia; (2) manobras circulares para promover o descolamento
dos tecidos conectivos; (3) deslocamentos transversais desses tecidos, (4) movimentos de
cisalhamento; (5) rotagdes minimas parafacilitar o desprendimento fascia; e (6) alongamentos

progressivos envolvendo muscul os efascias. A aplicacdo dessastécnicasdeverespeitar o limiar
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de dor tolerado pela paciente, sendo o fisioterapeuta o responsavel por estabelecer aduragdo e
frequéncia das sessdes, conduzindo o processo terapéutico com foco na reabilitagdo funcional
daregido pélvica (LATORRE, 2022).

Apbs a confirmacdo do diagndstico clinico com base ha queixa principal da paciente,
€ necessario redizar a identificagdo e o mapeamento dos pontos musculares sensiveis. Cada
ponto gatilho deve ser registrado em uma ficha de avaliag@o cinesiologica funcional,
especificando com exatidéo a area que desencadeia a dor. Quando a dor é descrita como uma
“agulhada”, geralmente indica uma origem muscular e ¢ notada durante a palpacao realizada
pelo fisioterapeuta, sendo caracterizada como dor genital tipo 1. O tratamento recomendado
nesses casos € a aplicagdo de digito-pressdo no ponto sensivel, mantendo o estimulo até que
ocorra alivio da dor. Em contrapartida, quando a paciente refere dor semelhante a um “beliscao”
ou a sensacdo de “rasgar”, essa dor ¢, em gera, de origem conectiva (LATORRE, 2022).

Ta quadro pode estar rel acionado afibroses localizadas no vestibulo vaginal, no anel
pericervica ou no ligamento largo, cujos tecidos apresentam col oragéo esbranquicadapor conta
da baixa irrigac8o sanguinea, favorecendo o surgimento de aderéncias. Para confirmar esse
diagnostico funcional, classificado como dor genital tipo 2, o fisioterapeuta realiza manobras
de tragdo na regido suspeita. Caso a dor seja desencadeada, aplica-se um protocolo especifico
de liberagdo miofascial para o alivio dador pévicade origem conectiva (LATORRE, 2022).

2.9.2. Acunputura

As técnicas aplicadas na acupuntura consistem na inser¢cdo de agulhas em pontos
especificos localizados nos meridianos energéticos (figura 9), gerando estimulos nas
terminacOes nervosas musculares. Esses estimul os sdo transmitidos ao sistema nervoso central,
onde sd0 processados em trés niveis distintos. No nivel hipotalémico ocorre a ativacdo do eixo
hipotdlamo-hip6fise, resultando na liberagdo de B-endorfinas (com acdo analgésica), cortisol
(com efeito anti-inflamatério) e serotonina (de efeito antidepressivo) na circulagdo sanguinea e
no liquido cerebrospinal. JAno mesencéfal o, haaativacdo dos neurdnios da substancia cinzenta,
promovendo aliberacdo de endorfinas que, por suavez, estimulam a producédo de serotonina e
norepinefrina. Por fim, no nivel da medula espinal, ocorre a ativagdo de interneurénios

localizados na substancia gelatinosa, levando aliberacdo de dinorfinas (PIETA; LEITE, 2017).
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Figura 9: Endometriose e Acupuntura.

Fonte: Fontes (2021)

Dessa forma, a insercédo da agulha na pele gera uma microinflamacéo local que
estimulaa producdo enddgena dessas substancias. A liberacdo dos neurotransmissores promove
0 bloqueio da transmissdo dos estimulos dolorosos, impedindo que sgfam percebidos pelo
cérebro e, consequentemente, desencadeando um efeito anal gésico. Esse mecanismo favorece
uma resposta rgpida do organismo, contribuindo para a reducdo ou até mesmo o
desaparecimento dos sintomas (ALVARENGA; AMARAL; STEFFEN, 2014).

No contexto da endometriose, a acupuntura tem como principal finalidade regular os
sintomas associados a doenca, proporcionando alivio das dores que muitas vezes ndo sdo
controladas por medicamentos. Além disso, essa abordagem terapéutica contribui para a
melhora do estado emocional, atuando sobre quadros de estresse, irritabilidade e depressdo.
Também exerce efeitos positivos no tratamento de aderéncias e infertilidade, apresentando
resultados bastante expressivos (FONTES, 2021).

A acupuntura apresenta uma ampla variedade de beneficios e, no contexto da
endometriose, destaca-se por promover alivio dador. 1sso ocorre porque, a0 estimular os nervos
presentes nos musculos e em outros tecidos, favorece a liberac@o de endorfina. Além disso, a
acupuntura contribui para o fortalecimento do sistema imunolégico e enddcrino, auxilia no
aquecimento uterino, favorece o processo ovulatorio, potencializa a fertilidade e promove o
equilibrio e fortalecimento da salide de forma geral (VALE, 2006).

Em 22 de junho de 1985 foi estabelecida, por meio da Resolugdo n° 60, a
regulamentac&o da prética da acupuntura pelo fisioterapeuta. Esse documento determinou que
o fisioterapeuta pode empregar, de forma complementar, 0s principios, métodos e técnicas da
acupuntura, desde que apresente a0 CREFITO a documentacdo necessaria, como diploma,
titulo ou certificado de conclusdo de curso oferecido por entidade reconhecida e de
credibilidade cientifica ou por instituicdo universitaria. Além disso, 0 CREFITO é responsavel

por emitir o documento que habilita o fisioterapeuta a utilizar a acupuntura em sua pratica
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profissional, sendo indispensavel comprovar, periodicamente, a atualizagcdo dos conhecimentos
cientificos relacionados a essa &rea (COFFITO, 2010).

2.9.3. Biofeedback

O Biofeedback € um recurso terapéutico utilizado no mango das disfuncbes
neuromusculares, no qual sdo posicionados eletrodos na regido perineal para mensurar, avaliar
e intervir sobre o assoalho pévico, combinando o efeito modulatério do equipamento com
orientacoes verbais fornecidas pel o fisioterapeuta (figura 10). Sua aplicacdo ocorre por meio de
sonda intravagina especifica, permitindo ao paciente desenvolver propriocepcdo e
reconhecimento muscular. Por meio de sua tecnologia, o aparelho fornece representactes
graficas tanto para o profissional quanto para a paciente, possibilitando a identificacdo das
disfungdes dos musculos do assoalho pélvico e acompanhando parémetros como forca e
tonificagdo muscular (SANTANA, 2021).

A principa dificuldade durante o treinamento dos musculos do assoalho pélvico é
orientar apaciente arealizar acontracdo corretamente, garantindo o recrutamento adequado das
fibras musculares, bem como a efetividade da contracdo e o relaxamento completo. O
biofeedback tem como objetivo fornecer um retorno biol6gico, podendo ser visual, por meio
dasinformagdes exibidas natelado computador ou pelo movimento de uma “antena”. Também
pode ser auditivo, como vibragdes na pele ou sons “bips” que indicam os momentos de
contracdo e relaxamento muscular. Esses recursos tornam o biofeedback uma ferramenta eficaz
para auxiliar, em tempo real, no tratamento da dor pélvica de origem muscular ou do tecido
conjuntivo (LATORRE, 2023).

Figura 10- Aparelho de Biofeedback.

Fonte: Latorre (2023).
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Os dados obtidos sdo apresentados de forma gréfica, fornecendo ao fisioterapeuta e a
paci ente informagdes obj etivas sobre a capaci dade de contragdo e relaxamento muscular. Dessa
forma, o biofeedback auxilia na conscientizacdo corporal, no controle voluntario da
muscul atura, namodul acdo dosténus e nareducéo de dores pélvicas associ adas a endometriose.
Seu uso integrado a outras abordagens terapéuticas, como exercicios especificos, terapia
manual e orientagOes posturais, potencializa os resultados, promovendo melhora funcional e
qualidade de vida dessas mulheres (SANTANA, 2021).

Figura 11- Telade avaliac8o de repouso inicial e relaxamento final.

9

Fonte: Baracho (2014, p. 445)



Figura 12- Tela de avaliag8o voluntéria maxima
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Fonte: Baracho (2014, p. 445)

consciéncia corporal e melhora a capacidade de contragéo dessa musculatura (FITZ, 2012).

Figura 13- Aplicac&o do Biofeedback.
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Fonte: Ibramed (2023).
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Esse procedimento € realizado com a paciente posicionada em decubito dorsal, com
os membros inferiores flexionados e em abducdo. Uma sonda inflavel € inserida no canal
vagina e inflada (figura 11); em seguida, o fisioterapeuta solicita a paciente que realize
contragdes da musculatura do assoal ho pélvico, cujos resultados sdo apresentados no visor do

equipamento. Por meio de estimulos visuais, téteis e auditivos, a paciente desenvolve maior
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A medida que amulher desenvolve a percepcéo da atividade dos muscul os do assoal ho
pélvico, ocorre um fortalecimento progressivo tanto dos musculos agonistas quanto dos
antagonistas, aém de umaampliacdo dapropriocepcdo rel acionadaao controle voluntério dessa
musculatura (SILVA, 2014).

O uso do biofeedback proporciona um controle mais preciso dos movimentos e do
padréo de contragdo dos musculos, incluindo a duragdo dessas contragdes. Além disso, ele se
mostra eficiente no treinamento do relaxamento muscular, especialmente porque muitas
mulheres conseguem perceber quando estdo contraindo os muscul os do assoalho pélvico, mas
tém dificuldade em identificar o momento de relaxamento. Garantir o conforto durante esse
processo é fundamental, pois ele contribui diretamente para a eficacia dos treinos de
fortalecimento que serdo realizados em seguida (LATORRE, 2023).

Segundo Baracho (2014), um programa terapéutico com o uso de biofeedback
contribui ndo apenas para a melhora da funcédo pélvica e da salide da pelve feminina, como
também proporciona avancos na qualidade de vida. Além disso, favorece o controle dos
processos fisiologicos envolvidos nessa regido. Diferente de outras abordagens
fisioterapéuticas, o biofeedback se destaca por of erecer ao paciente informacdes em tempo real

sobre o funcionamento do proprio corpo.

2.9.4.Eletroterapia

A eletroterapia também pode ser aplicada como abordagem terapéutica para manejo
dos sintomas em mul heres com endometriose, promovendo efeitos como hiperemiae analgesia.
Para isso, sGo empregadas correntes de baixa e média frequéncia, especialmente por meio da
Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), que atua principalmente na reducdo da
dor naregido pdvica (WOJICIK, 2022).

O TENS é um método analgésico de facil utilizacdo e ndo invasivo (figura 12), sendo
eficaz no alivio tanto da dor aguda quanto dador croénica. Além disso, auxiliana diminuicéo do
uso excessivo de medicamentos analgésicos. Seu funcionamento esta relacionado a teoria das
comportas e a liberacdo de opioides naturais do corpo, que ajudam no controle da dor. Para
alcancar resultados positivos, é essencial gjustar corretamente a intensidade, duragéo,
frequéncia e tempo de aplicacéo (RODRIGUES, 2022).

Freguéncias que variam de 50 a 100 HZ mostram-se bastante eficazes para alivio de
dores decorrentes da endometriose. Recomendando que o par de el etrodos estejam posicionados
em regifes paravertebrais, aniveisde T10 e L1, e 0 outro par de el etrodos posicionados aniveis
de S2 e 4 (CARNEIRO, 2023).
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Figura 14: Dispositivo TENS (Quark®) - Registro ANVISA n°80079190022 e posicionamento da TENS modo
acupuntura naregido sacral da paciente.

Fonte: M'iﬁa.a&s)'. o

Carneiro (2023) destaca que a aplicacéo da TENS em frequéncias elevadas, variando
entre 50 e 100 Hz, pode ser realizada na regido parassacral. 1sso se justifica pelo fato de que
essa areaabrigaestruturas do plexo hipogastrico superior einferior, responsavel s pela conducéo
das fibras nervosas gque inervam aregido uterina. A estimulacéo elétrica nesse local contribui
para a diminuicdo da dor, promovendo aivio do quadro agico.

Por outro lado, Jesus (2021) apresenta uma perspectiva distinta ao abordar o uso da
TENS em baixa frequéncia, aproximadamente 20 Hz, como eficaz no alivio dador em pacientes
com endometriose. Segundo o autor, faixa de frequéncia estimula uma maior liberacéo de
opioides enddgenos, que se ligam as endorfinas, proporcionando sensacédo de conforto e bem-
estar, contribuindo significativamente para a reducdo da dor.

A atuacéo fisiologica da TENS se basela nateoria do controle do portéo da dor. Essa
técnica utiliza estimulos e étricos que ativam intensamente as fibras nervosas aferentes de
grande calibre, chamadas fibras A-beta. Essas fibras competem com as fibras C e A-delta, que
s80 responsavel s pela transmissdo da dor, dificultando a passagem dos sinais dolorosos. Como
resultado, ha aliberagdo de neurotransmissores na medula espinhal, o que bloqueia a conducéo
dador e proporciona alivio ao paciente (RODRIGUES, 2022).

2.10. Cinesioterapia

A cinesioterapia pélvica se destaca como uma das principais abordagens no cuidado
de mulheres com endometriose, contribuindo significativamente para a melhora da qualidade
de vida. Essa condicdo pode gerar vérias complicagdes, incluindo dores persistentes,

dispareunia e incontinéncia urinaria. Assim, o fortalecimento da musculatura do assoalho
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pélvico desempenha um papel essencial, tanto na prevencdo quanto no tratamento dos efeitos
secundérios provocados pela doenca (FEL IPE, 2020).

Além disso, os exercicios funcionais voltados para o fortalecimento da musculatura
pélvica contribuem para melhorar a qualidade de vida sexual, socia e individual da mulher,
sendo uma aternativa acessivel e de baixo custo. Esses exercicios podem incluir tanto
atividades perineais quanto aerdbicas, trabalhando também os musculos do diafragma e
gjudando a aprimorar o padrdo respiratorio. Outro recurso fisioterapéutico empregado para
aliviar ador em mulheres com endometriose € a el etroestimulacdo (CARNEIRO, 2023).

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico por meio da reeducacéo perineal
exerce um papel essencial na reestruturacdo funcional da regido, utilizando contractes
especificas, adiadas a0 posicionamento correto da pelve e a coordenacdo respiratoria
(DELGADO, 2015). A cinesioterapia, por meio de exercicios direcionados ap perineo, tem
como principais objetivos desenvolver a consciéncia corporal, fortalecer a musculatura
perineal, restaurar afuncionalidade dos muscul os do assoalho pélvico e auxiliar na sustentacéo
dos 6rgéaos pélvicos. Esses exercicios séo amplamente indicados por apresentarem baixo risco

de efeitos adversos e por setratarem de umaabordagem segurae ndo invasiva(TOMEN, 2015).

2.10.1. Exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico

Osexerciciosde Kegel, desenvolvidos por Arnold Kegel em 1951, tém como proposito
promover o controle voluntario da musculatura do assoalho pélvico, sendo compostos por
contracdes e relaxamentos dirigidos dessa regido. Essa prética € realizada com o auxilio da
respiracdo coordenada da paciente e sob orientagdo verba do fisioterapeuta, incluindo a
execucdo de contragbes mantidas em variadas posturas. Essa abordagem contribui tanto parao
fortal ecimento quanto para o aumento da consciéncia perineal, sendo frequentemente aplicada
em conjunto com outras estratégias fisioterapéuticas (BEREK, 2008).

Os musculos do assoalho pélvico desempenham um papel fundamental na
vascularizac8o daregido geniturinaria, além de estarem envolvidos na sensibilidade clitoriana,
na excitacdo e na lubrificagdo da area pélvica. Quando ha disfun¢bes nessa musculatura, €
comum que a paciente relate quadros de dor localizada. Assim, em casos nos quais a forca
perineal encontra-se entre oS niveis zero e quatro, conforme a Escala de Oxford, torna-se
indicado o inicio do protocolo de treinamento especifico para os muscul os do assoal ho pélvico,
com o objetivo derestaurar afuncéo muscular ereduzir ossintomaségicos (DIAS; LATORRE,
2021).
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A prética dos exercicios de Kegel deve ser readlizada com contragdes mantidas por
aproximadamente seis segundos, repetidas em dez ciclos, com intervalos de trinta segundos
entre cada série. Esses exercicios podem ser executados em diferentes posicdes (figura 13),
como decubito dorsal, em pé, sentada, em cdcoras ou ha postura de quatro apoios (RAMOS;
OLIVEIRA, 2015). Além disso, podem ser combinados com outras modalidades de
cinesioterapia, incluindo exercicios de ponte, atividades de mobilidade pélvica utilizando bola
suica e exercicios em cadeia cinética fechada (ALMEIDA, 2017).

Figura 15: Exercicios de kegel

Fonte: Negamine, (2021)

O treinamento dos muscul os do assoa ho pélvico (MAP) deve ser estruturado com base
em diretrizes especificas de exercicios terapéuticos, sendo necessario adaptar os protocolos as
pacientes que apresentam dor génito-pélvica. Inicialmente, recomenda-se a realizagdo de
alongamentos dos membros inferiores, da regido lombar e a mobilizagdo da pelve, com foco
em movimentos de anteroversdo, retroversdo e inclinagdo pélvica. Nas primeiras sessoes, €
fundamental que a paciente, dém de executar 0s exercicios, compreenda a anatomia do
assoalho pélvico. Para isso, deve-se utilizar recursos didaticos, como pranchas e fichas
anatdmicas, reforcando a importancia da adeséo aos exercicios de fortalecimento como forma
de prevencéo de disfungdes pélvicas. A faseinicial do programa é realizada com a paciente em
posicdo de decubito dorsal, com os membros inferiores semi-abduzidos, permitindo a
introducdo da palpacdo vagina por parte do fisioterapeuta. A partir desse posicionamento, o
profissional orienta verbalmente a contragdo do assoalho pévico, ab mesmo tempo em que
realiza a avaliagdo tétil utilizando os dedos indicador e médio no canal vaginal, observando a
capacidade de contragéo e relaxamento da muscul atura (ASSIS, 2013).

Durante o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP), a progresséo das

series de contragdo e relaxamento deve ocorrer de forma gradual, acompanhando a evolucdo da
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paciente. Na primeira sessdo, seguindo orientacdo verba do fisioterapeuta, recomenda-se a
realizacdo de trés séries contendo de oito a dez contragBes sustentadas por aproximadamente
oito adez segundos, conforme a capacidade maxima de resisténcia da paciente, com intervalos
de descanso de dez segundos entre elas. Ja na segunda sesséo, ha um aumento na duracdo e na
quantidade de contragcBes maximas sustentadas — podendo variar entre doze e dezessels
repeticbes, com manutencdo da contragcdo por vinte segundos e 0 mesmo tempo de relaxamento.
Esse processo deve ser conduzido com acompanhamento fisioterapéutico regular,
preferencialmente semanal, visando o fortalecimento do assoalho pélvico, areducéo dador e a
melhora dafuncéo sexual (DANTAS, 2022).

2.11. Pilates

Conforme destaca Ribeiro (2017), para que mulheres com endometriose possam
alcancar os beneficios esperados, é essencial que os exercicios sgjam executados de forma
consciente, garantindo maior eficacia. 1sso ocorre porgue tais atividades demandam um nivel
elevado de concentracdo e centralizacdo. Nesse contexto, os exercicios de Pilates atuam de
maneira profunda, envolvendo os grupos musculares da regido pélvica, além dos musculos
responsaveis por sustentar e proteger acolunavertebral, como o muscul o abdominal transverso.

O método Pilates € considerado uma das abordagens de exercicios fisicos mais
versateis paramulheres com endometriose, pois além de atuar no tratamento, também contribui
para a prevencdo de diversas patologias. As préticas realizadas durante as sessdes tém como
foco principal o fortalecimento do assoalho pélvico. Entre os exercicios mais utilizados
destacam-se a prancha e a ponte, que visam fortalecer as regifes abdomina e pévica
(PADILHA, 2020).

Figura 16: Posi¢do de ponte ho solo

Fonte: Lopes, (2022)
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A prética do método Pilates contribui para o fortalecimento do core e da musculatura
do assoalho pélvico, principalmente devido a énfase na respiracéo controlada durante os
exercicios. Durante a fase expiratdria, ha ativagdo do musculo transverso do abddmen
juntamente com os musculos do assoalho pélvico, enquanto na inspiragdo ocorre a contracao
do diafragma e o alongamento do assoalho pélvico. Essa dindmica respiratéria auxilia na
estabilizac8o e sustentagcdo das estruturas da regido lombo-pélvica e do sistema urogenital,
sendo eficaz nareducdo da dor causada pela endometriose (Hein, 2020).

Segundo Bonadiman (2018), a pratica do método Pilates promove a liberacdo de
endorfinas, gerando efeitos vasodilatadores e anal gésicos, além de contribuir para areducéo do
estresse — fator que pode agravar os sintomas da endometriose. Ademais, o Pilates auxiliano
fortalecimento dos musculos abdominais e da cintura pélvica, especialmente os musculos

transversais, o que resulta na diminuicéo das dores lombares.



3. CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo permitiu constatar que a endometriose representa uma condicdo
ginecol 6gica de elevada prevaléncia entre mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por
impactos significativos na salde fisica, funcional e psicossocial das pacientes acometidas.
Trata-se de uma patologia inflamatéria crénica e benigna, cujas manifestagdes clinicas,
especialmente dor pélvica crénica, dispareunia, dismenorreia e infertilidade, comprometem
substancialmente a qualidade de vida das mulheres, sendo o diagndstico muitas vezes tardio
devido ainespecificidade dos sintomas.

Diante desse cenario, as intervencdes fisioterapéuticas demonstraram-se relevantes
como estratégias terapéuticas complementares e ndo invasivas, capazes de atenuar 0s sintomas
dolorosos, restaurar afuncionalidade da musculatura do assoalho pélvico e promover amelhora
da qualidade de vida das pacientes. Os recursos abordados — como liberagdo miofascial,
biof eedback, cinesioterapia, exercicios perineais (ex.: Kegel), eletroterapia (TENS), acupuntura
e 0 método Pilates apresentaram respaldo na literatura quanto a sua eficacia no mangjo dos
sintomas rel acionados a endometriose.

Com base nas evidéncias analisadas, foi possivel alcancar o objetivo central deste
trabalho, que consistiu em apresentar e discutir as principais abordagens fisioterapéuticas
aplicadas a endometriose, bem como seus efeitos positivos sobre a dor e afuncionalidade. As
contribuicdes deste estudo reforcam a importancia da atuacdo fisioterapéutica no contexto
multidisciplinar, ampliando as possibilidades terapéuticas direcionadas ao cuidado integral da

mulher.
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Como direcionamento para investigagoes futuras, sugere-se o desenvolvimento de
estudos clinicos controlados que avaliem a eficaciaisolada e combinada das diferentes técnicas
fisioterapéuticas, bem como sua aplicacdo em diferentes fases da doenca. O aprofundamento
dessas pesquisas podera fortalecer as bases cientificas da fisioterapia no campo da salide da
mulher, promovendo intervencOes cada vez mais assertivas, seguras e humanizadas no
tratamento da endometriose.
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