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RESUMO

Introducédo: A endometriose é uma patologia de alta prevaléncia e atualmente sem
cura, essa doenca é descrita como o0 crescimento e implantacdo de células
semelhantes as células das glandulas endometriais e do estroma encontradas fora do
Utero. Objetivo: Este estudo de caso busca evidenciar os beneficios da fisioterapia
nos impactos negativos da endometriose na saude da mulher. Metodologia: Foi
realizada entrevista com a paciente, avaliacao fisica e funcional do assoalho pélvico
com biofeedback eletromiogréafico por meio da escala New PERFECT, como também
responderam ao questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30).
Resultados: A escala new PERFECT apresentou melhora em P (Power-Forga), E
(Endurance-Sustentacdo), R (Repetion- Repeticdo), F (Fast- Contracdo Rapida) e E
(Elevation- Elevacéo), manteve a C (Co-contracdo) presente e T (Timing-Contracao
Involuntéaria). Demostrou melhora em 8 pontos dolorosos e 9 em dores associadas a
endometriose. Discussdo: No estudo trouxemos embasamentos das técnicas
utilizadas no protocolo das técnicas utilizadas no protocolo. Concluséo: O Estudo
demostrou grande efetividade da fisioterapia pélvica na melhora da sintomatologia
dolorosa e funcionalidade muscular, o que afetou diretamente da qualidade de vida

dessa paciente.

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



PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN THE IMPACTS OF ENDOMETRIOSIS
ON WOMEN’S HEALTH:A CASE REPORT
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a highly prevalent pathology that currently has no cure.
This disease is described as the growth and implantation of cells similar to the cells of
the endometrial glands and stroma found outside the uterus.Objective: This case
study seeks to highlight the benefits of physiotherapy on the negative impacts of
endometriosis on women's health. Methodology: An interview was conducted with the
patient, physical and functional assessment of the pelvic floor with electromyographic
biofeedback using the New PERFECT scale, as well as answering the Endometriosis
Health Profile Questionnaire (EHP-30). Results: The new PERFECT scale showed
improvement in P (Power-Force), E (Endurance-Sustenance), R (Repetition-
Repetition), F (Fast- Fast Contraction) and E (Elevation- Elevation), kept C (Co-
contraction) present and T (Timing- Involuntary Contraction). It showed improvement
in 8 painful points and 9 in pain associated with endometriosis. Discussion: In the
study, we provided information on the techniques used in the protocol and the
techniques used in the protocol. Conclusion: The study showed that pelvic
physiotherapy was very effective in improving pain symptoms and muscle functionality,
which directly affected the patient's quality of life.

Keywords: Endometriosis; Pelvic pain; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A endometriose € uma patologia de alta prevaléncia e atualmente sem cura,
essa doencga é descrita como o crescimento e implantacdo de células semelhantes as
células das glandulas endometriais e do estroma encontradas fora do Utero (Sieberg;
Lunde; Borsook, 2020).

A origem da fisiopatologia da endometriose ainda ndo € bem compreendida.
Presume-se que a possivel patogénese da endometriose envolva menstruacdo
retrégrada, a proliferacdo de células-tronco uterinas e do epitélio somatico. Os dados
mostram que de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo séo
acometidas pela patologia (Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021).

Estudos mais recentes apontam a endometriose como a patologia que atinge
mais da metade das mulheres em idade reprodutiva, com dores pélvicas e mulheres
com infertilidade, levando em consideragcdo que a sintomatologia dificulta o
diagnéstico. Embora a endometriose seja de origem benigna, pode ser associada a
patologias neoplasicas. (Febrasgo, 2021).

Classifica-se a endometriose (EM) como lesdo superficial peritoneal,
endometriose infiltrativa profunda e cistos endometriais ovarianos, também
denominados endometriomas. Contudo, pode apresentar sintomatologia variadas,
desde casos assintoméaticos até aqueles que causam com dor génito pélvica,
disquesia, dor pélvica intensa e até infertilidade (Saunders; Horne, 2021).

Além disso, dor associada a endometriose afeta negativamente a qualidade de
vida da paciente acometida. As atividades de vida diarias, relacionamentos, bem-estar
sexual, mental e emocional ficam prejudicados devido ao complexo mecanismo de dor
(Rossi et al., 2021; Della corte et al., 2020).

O tratamento precoce é mais eficaz melhorando a qualidade de vida da
paciente acometida. O dificil diagndstico tem sido uma complicacéo frequente devido
aos sintomas poderem estar relacionados a varias patologias nessa regido anatdomica,
confundindo os especialistas quanto a origem da dor (Torres et al., 2021).

Logo, fisioterapia pélvica tem ganhado destaque devido a sua efetividade na
diminuicdo e/ou controle da dor, intervencdes nado fatigantes por apresentarem
melhorias em certos aspectos ligados a sensibilizacdo central, como a regulagéo
inibitoria da dor e a excitabilidade neuronal no corno dorsal da medula, na dor cronica

(Arribas-Romano et a.l, 2020; Mufioz-Gomez et al., 2023). Os recursos utilizados de
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grande eficdcia sdo cinesioterapia, eletroterapia, biofeedback e terapia manual
(Wdjcik, 2022).

Observa-se um alto indice de 68% de predominédncia dos casos de EM
encontrados no Maranhao, regido metropolitana de S&o Luis que corresponde a
aproximadamente 23% da populac¢do do Estado do Maranhao no periodo de 2017 a
2021 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Diante do alto indice, este estudo de caso busca evidenciar os beneficios da

fisioterapia nos impactos negativos da endometriose na saude da mulher.



14

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Endometriose: conceito, localizacdo e epidemiologia

A endometriose € caracterizada como uma doenca inflamatoria crénica,
horménio-dependente, determinada pela presenca de focos de tecido endometrial fora
da cavidade uterina. Encontra-se principalmente na regido pélvica na cavidade
uterina, mas pode ser identificada nos ovéarios (onde os évulos sdo produzidos),
trompas de falopio (que liga ovario a Utero), colon sigmoide, apéndice, abdémen
superior, entre outros (Bulun et al., 2019; Macer; Taylor, 2012). A EM é uma doenca
ginecoldgica benigna, correlacionada a outros sintomas como dismenorreia, dor
pélvica cronica, dispareunia, infertilidade, com queixas intestinais e urinarias
recorrentes (Zondervan; Becker; Missmer, 2020).

Além disso, Sampson obteve a teoria mais aceita até no momento, que ocorre
aderéncia de tecido endometrial p6s-menstrual na cavidade peritoneal e/ou 6érgaos ao
redor, decorrente fluxo tubério retrogrado. Aproximadamente 90% das mulheres com
tubas uterinas pérvias apresentam fluxo retrégrado, porém somente 10% delas
apresentariam endometriose. Sendo assim, outros fatores associados a tal fluxo
seriam capazes de permitir a implantacdo de tecido endometrial fora da cavidade
uterina. A metaplasia de células da linhagem peritoneal explica a endometriose em
homens, em pré-puberes e em mulheres que nunca menstruam, a presenca de lesées
em sitios atipicos, como cavidade pleural e meninges (Rosa et al., 2021).

No mundo a prevaléncia € de 70 milhdes de mulheres afetadas pela EM.
Segundo o Ministério de Saude (MS) estima-se que cerca de 7 milhdes de brasileiras
sejam afetadas, acometendo 10% das mulheres de 15 a 45 anos, gerando um
percentual de 70% de mulheres com historico de nuliparidade, pois mulheres com
essa condicdo tém 20 vezes mais probabilidade de serem inférteis (Scheck; Paterson;
Henry, 2022).

Em seguida, a dor endometridtica situa-se na area hipogastrica e fossa iliaca,
com irradiacdo frequente para regido da coluna lombar. A irradiacdo para a superficie
anterior e interna da coxa indica envolvimento ovariano, enquanto a irradiagao
perineal € um indicio de envolvimento do cdlon nos ultimos 20 cm (Nacul; Spritzer,
2010) (Amro et al, 2022).

A EM é uma patologia heterogénea classificada com trés fendétipos: Lesao
Superficial Peritoneal (LSP) é quando les6es endometriais ocorrem no peritbnio

(tecido que reveste a cavidade pélvica), Endometriomas Ovarianos (EM) sdo massas
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cisticas que surgem do tecido endometrial ectdpico e cresce dentro do ovéario.
Endometriose Infiltrativa Profunda (EIP) é o fenétipo mais grave, definido como lesdes
subperitoneais que entram no tecido mais profundo que 5mm sob o peritbnio de
superficie (ligamentos uterossacrais) ou como lesdes que se infiltram na musculatura
dos érgaos que cercam o Utero, como: a bexiga, intestino com ou sem ocluséo e ureter

com ou sem ureterohidronefrose (Franca; Lontra; Fernandes, 2022).

2.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da doenca ainda ndo é totalmente compreendida, porém o0s
antecedentes enddcrinos e inflamatorios estdo bem definidos, reconhecendo uma
dependéncia de estrogénio e uma resisténcia a progesterona. A menstruacao
retrograda, disseminacao vascular e linfatica e/ou metaplasia/células-tronco sédo os
principais mecanismos envolvidos na localiza¢éo ectdpica das células endometriais.

O principal fator etiopatogénico da endometriose é a teoria da menstruacéo
retrograda. Precisamente com essa teoria, outros fatores etioldgicos tém sido
associados ao desenvolvimento da EM, com disfuncédo imunoldgica, predisposicéo
genética, fatores ambientais (dioxina e bifenil policlorado) e fatores de risco
relacionados ao estilo de vida, incluindo alcool e cafeina (Anastasiu et a.l, 2020;
Vannuccini et a.l, 2022; Corte et al., 2020).

Logo, o estrogénio possui um papel fundamental na sobrevivéncia celular,
proliferacdo e resposta inflamatéria, esses fatores agravam no desenvolvimento da
endometriose. Além disso, pode regular a influéncia dos receptores de estrégeno por
meio da interferéncia dos receptores da progesterona que atua de forma negativa nos
mecanismos regulados pelo estrogeno, por tanto é importante na regulacdo da
neovascularizagdo e neogénese, impossibilitando a progressdo da endometriose
(Brichant et al., 2021).

Algumas teorias existentes explicam a endometriose, porém as mais aceitas
sdo: Teoria da metaplasia celédmica defende a ideia de que tanto as células
endometriais quanto as peritoneais origina-se da mesma superficie. A segunda teoria
defende que, o transporte linfatico ou vascular, moveriam células endometriais
uterinas para as demais regides como disseminacéo iatrogénica e a menstruacao
retrograda proposta por Sampson. A terceira da inducdo combinada com as duas

teorias j4 citadas, defendendo a dissipacdo de substancias desconhecidas do
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endométrio podendo induzir a preparagdo de tecido endometrial através de células
mesenquimais indiferenciadas (Cacciatori; Medeiros, 2016; Zondervan et al., 2020).

Porém, a alteracao imunologica é outra teoria em que a resposta inadequada
desse mecanismo significa um fator facilitador para o desenvolvimento da
endometriose. Esse fator tem sido bastante estudado, apesar de nao ter sido relatado
aumento na desordem imunoldgica em pacientes com endometriose (Abrdo, 2000;
Ushach et al., 2018).

As principais células aliadas ao desenvolvimento e perpetuacdo da
endometriose sdo denominadas monocitico-macrofagico, das quais os efeitos
adversos podem ser de citotoxidade para as células endometriais ou de proliferacéo.
Na endometriose ocorre a producdo de diversas citocinas, sendo fatores sollveis na
funcdo imunoreguladora, ativadora ou supressora (Wu; Ho, 2003) (Zhou et al., 2019).

Dentre as principais citocinas incluidas na patogénese da endometriose e que
apresentam concentracao elevada no soro ou no liquido peritoneal de portadoras da
doenca podemos apontar: o fator de necrose tumoral(TNF- a), as interleucinas(IL), o
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), as metaloproteases da matriz
extracelular(MMP), a proteina quimiotéxica dos macrofagos(MCP-1), o fator inibidor
de migracao de macréfagos(MIF), o peptideo epitelial ativador de neutréfilos (ENA-
78) e a leptina (Wu; Hu, 2003); (Zhou et al., 2019).

Segundo Guterres et al (2017), entre todas as teorias, a que mais foi aceita é a
do transporte de células endometriais. Em cerca de 10% das mulheres em periodo
reprodutivo esta presente a endometriose, como resultado de varias funcdes
executadas pelas mulheres atualmente, tende a diminuir o nimero de gestacédo, e
posterga-las, desse modo resulta em um numero maior de menstruacao
consequentemente deixando-as mais expostas a essa ocorréncia. Portanto, uma
caracteristica que mais chama atencéo nessa teoria € que 70 a 90% das mulheres
apresentam menstruacao retrégrada, mas apenas uma minoria desenvolve EM,
influenciando na ocorréncia da doenca nas mulheres (Nacul; Spritzer, 2010; Bricou;
Batt; Chapron, 2008).

Por via de regra, todo més ha um ciclo reprodutivo nas mulheres, preparando
0 corpo para uma possivel gravidez. Quando essa fecundac¢ao nao ocorre as paredes
uterinas tendem a passar por um processo de descamacao no qual o endométrio se
desprende ocorrendo o sangramento. O processo ocorre em média de 28 dias,
havendo algumas variacdes desse periodo (Da Silva et al., 2017).
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2.3 Sintomas da Endometriose e Alteracdes psicossomaticas

Pacientes com EM podem ser assintomaticas, mas a maioria apresenta
dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia de profundidade durante o
ato sexual, sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor, sangramentos ao
evacuar ou urinar durante o periodo menstrual (Mendes et al., 2013) (Della Corte et
al., 2020) (Smolarz; Szyho; Romanowicz, 2021).

Em estudos foi relatado fadiga, distensdo abdominal, nauseas, dores
abdominais e lombares, sendo a dismenorreia (dor menstrual) e problemas de
fertilidade relatados como os mais angustiantes. Além disso, um sintoma frequente
das doencas inflamatorias é a fadiga, a sua correlagéo entre as citocinas inflamatérias,
indicam um sistema imunoldgico com altas citocinas pode influenciar a fadiga (Van
Niekerk et al., 2022) (Sinaii et al., 2002).

As mulheres com endometriose tém maior prevaléncia de doencgas atdpicas,
como: asma, rinite alérgica e fibromialgia. Em comparacdo com aquelas sem a
condicao (Matalliotakis et al., 2012).

Algumas evidéncias mostram que o0 estresse oxidativo esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento e evolugdo da endometriose, sendo influenciado por
fatores genéticos, ambientais e o estilo de vida (Parazzini et al., 2013).

A dor na endometriose resulta de processos inflamatorios e nociceptivos em
locais iniciais, podendo durar devido a sensibilizacao periférica, central e cruzada, com
influéncia de fatores psicossociais (McNamara; Frawley; Donoghue, 2021).

Diante disso, dor crénica afeta todos os aspectos da vida das mulheres, nas
atividades cotidianas, nas relacdes interpessoais, na vida familiar, social e profissional
das mulheres, Considerar aspectos biopsicossociais ao planejar tratamento para
garantir o bem-estar das pacientes. Além de que a dor crbnica afeta a homeostase,
levando a comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade e custos
socioecondmicos elevados (Rodrigues et al, 2022) (Martinez et al., 2004).

Contudo, a dor estéd ligada diretamente a alteragbes como reducdo da
inervacao do sistema nervoso simpatico, aumento da inervacéo sensorial e alteracbes
nos marcadores inflamatorios no fluido peritoneal (Coxon; Horne; Vincent, 2018). As
inervacdes das lesbes endometridticas executam um papel importante na dor pélvica
cronica dessas pacientes. Devido a esse processo algico reconhece estimulos

nocivos ao nivel das fibras nervosas periféricas (nociceptores) e transmite a medula
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espinhal e ao cérebro. LesBes endometridticas ectdpicas disseminadas na cavidade
peritoneal ndo possuem suprimento nervoso intrinseco, o que indica que novas fibras
nervosas precisam se formar para transmitir a dor da lesdo (Asante; Taylor, 2011).

Oa focos endometridticos sdo vias de inflamacdo, citocinas, fatores
angiogénicos e fatores de crescimento nervoso (Colgrave et al, 2021).

Logo, a dor miofascial € comum, afetando musculos e tecido conjuntivo. E
subdiagnosticada e muitas vezes esquecida, com prevaléncia de 85%. O diagnostico
pode ocorrer por pontos de gatilho hiperirritaveis em musculos esqueléticos contraidos
(Simons; Travell; Simons, 1999) Pontos de gatilho sdo dolorosos ativos ou latentes,
causando dor em padrbes previsiveis. Esses pontos podem causar disturbios
motores, autonémicos e afetando 6rgaos viscerais (Stratton et al, 2015).

2.4 Diagnostico de Endometriose

Apesar da alta estimativa numérica de endometriose, ha dificuldades
persistentes no diagnoéstico da doenca. Em parte, devido a banalizac&o da dor durante
o periodo menstrual. O diagnéstico tardio, em média ap6s 6,7 anos do inicio dos
sintomas, agrava a saude das mulheres e reduz sua qualidade de vida (Silva et al,
2021).

Sendo assim, a realizacdo de exames de imagem como ultrassonografia ou
ressonancia magnética € ideal na investigacdo da endometriose, porém € importante
lembrar que um resultado negativo ndo descarta a doenca, especialmente a forma
peritoneal superficial (Bazot et al., 2009; Manganaro et al., 2012; Guerriero et al., 2014;
Thomeer et al., 2014; Nisenblat et al., 2016b; Moura et al., 2019). O GUIDELINE(GDL)
recomenda que médicos considerem a laparoscopia para diagnosticar e tratar
endometriose em mulheres com resultados negativos ou tratamentos ineficazes
(Becker et al., 2022).

2.5 Tratamento fisioterapéutico

A Atuacéo fisioterapéutica na EM abrange diferentes areas, como: fisioterapia
pré-operatoria, fisioterapia pés-operatoria, terapia cicatricial e fisioterapia com foco no
assoalho pélvico (fisioterapia uroginecoldgica). No tratamento da EM sdo mais
utilizados a cinesioterapia, terapia manual direcionada a regidao lombo-pélvica e

terapia visceral. Vale ressaltar que a pratica de exercicios é crucial para mulheres com
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endometriose, autoterapia e do auto relaxamento também sdo muito importantes
(Wojcik et al., 2022).

Desse modo, a fisioterapia do assoalho pélvico € uma aliada no tratamento da
dor pélvica cronica, mesmo com beneficios para diagnéstico e tratamento. O
encaminhamento deve ser considerado com sensibilidade no assoalho pélvico.
Estudos mostram resultados favoraveis, mas reviséo sistematica aponta limitagdes na
base de evidéncias para orientar a pratica (Fitzgerald et al., 2013; Loving et al., 2014).

O tratamento da dor pélvica crénica é melhorar a qualidade de vida e a
funcionalidade do paciente. No entanto, a terapia baseada em evidéncias € limitada
para esse tipo de dor e muitas vezes se concentra no alivio dos sintomas (Cheong;
Smotra; Williams, 2014).

Portanto, as técnicas de fisioterapia mais aplicadas em mulheres com
endometriose incluem eletroterapia, fototerapia e técnicas de liberacdo miofascial do
assoalho pélvico, podem ser usadas para desativar esses pontos-gatilho (Wéjcik et
al., 2022).

Acredita-se que biofeedback é recomendado para dor pélvica crbnica, ajudando
as pacientes a reconhecerem a atuacdo dos musculos do assoalho pélvico,
proporcionando mais alivio da dor do que a eletroestimulagédo ou massagem (Engeler;
Baranowski; Borovicka, 2015).

Estudos mostram a importancia dos fisioterapeutas em equipes
multidisciplinares visto que as intervencdes beneficiam as mulheres com EM,
diminuindo sintomas associado a dores e desequilibrios osteomusculares,
fortalecendo o assoalho pélvico e melhorando a qualidade de vida desse publico-alvo
(Ribeiro; Fornari, 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso com carater descritivo.

Neste tipo de pesquisa descritiva, 0s pesquisadores dispdem de um vasto
conhecimento do objeto de estudo, devido os resultados gerados por outras pesquisas
(Gil, 1999; Cervo; Bervian, 2002).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Anhanguera Unidade Turu 1, na Clinica Fisiodudio e no Instituto Dr. Alisson Chianca,
em Sao Luis — MA. Ressalta-se que a paciente concedeu anuéncia e possuem infra-
estrutura adequada para a pesquisa, com um ambulatério de Uroginecologia (ANEXO
1).

Este trabalho é resultado de um estudo maior que compde a tese de doutorado
da Profa. Orientadora Leydianne Dos Santos Sousa, orientadora principal da pesquisa,
com orientacao da Prof? Dra. Maria do Socorro de Sousa Cartagenes (UFMA), e co-

orientador Prof° Dr. Jodo Batista Santos Garcia (UFMA).

3.3 Definicdo da Amostra
O presente estudo contou com uma paciente com diagnostico comprovado de
endometriose por videolaparoscopia com bidpsia ou exames de imagem com preparo

intestinal.

3.4 Equipe executadora

e Sara Beatriz de Oliveira de Souza, Académica de fisioterapia, atuou na
tabulacéo dos dados e organizacéo do artigo;

e Leydianne dos Santos Sousa, fisioterapeuta, Responsavel pelo estudo;

¢ Prof. Fernanda Araruna Oliveira, fisioterapeuta, co-orientadora;

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UFMA, sob o
parecer de numero: 140074/2019 (ANEXO 1). A participante assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), consentindo a sua
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participagéo no estudo, bem como a publicagéo dos dados coletados, preservando-se
a sua identidade. O estudo foi seguido de uma avaliacao fisioterapéutica contendo

dados pessoais, anamnese e exame fisico.

3.5 Comité de ética

O projeto de pesquisa do candidato faz parte de um projeto maior intitulado:
HABITOS ALIMENTARES, PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA E QUALIDADE DE
VIDA EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE; o qual é financiado pelo 6rgao de
fomento CADPROD-05197/17 e Apoio da Faculdade Pitagoras S&o Luis — MA. Esse
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, sob o parecer de
namero: 140074/2019 (ANEXO 1).

3.6 Critério de incluséo

Paciente do sexo feminino entre 20 e 40 anos de idade, tendo assinado o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)(APENDICE A), com diagndstico
comprovado de endometriose, casada, com histérico familiar de endometriose,
nuliparidade, tendo apresentado aborto, relato de dores incapacitantes na regiao
pélvica, e em diversas areas do corpo, colicas menstruais, fadiga e cansaco,
irritabilidade ou nervosismo, fazendo uso de medicacdo para endometriose e

medicacdo para dor, com sintomas intestinais associados.

3.7 Critério de néo inclusédo
Foi excluida da pesquisa a paciente que apresentava algum tipo de transtorno
cognitivo, que impossibilitava na compreensao e resposta aos questionamentos da

pesquisa, pacientes gestantes ou com quadros oncolégicos.

3.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel do presente projeto.
A paciente compareceu a Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Pitagoras,
Instituto Alisson Chianca e Clinica Fisioaudio no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2023 e que se encaixou nos critérios de selecdo desta pesquisa recebeu
informacgdes e foi convidada a participar do estudo.

Aquela que atendeu aos critérios de inclusédo e assinou o TCLE e foi submetida

a uma avaliacdo com 0s seguintes itens:
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e Entrevista: A entrevista contemplou perguntas gerais de identificacao:
dados sociodemograficos (nome, ocupacdo e renda), diagnostico
clinico, histérico patolégico, medicamentos em uso e questdes
especificas sobre dor no corpo (APENDICE B);

e Avaliacdo da qualidade de vida: Como instrumento foi utilizado o
questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30)
(ANEXO 2), ja validado em portugués, para avaliagdo da qualidade de

vida da paciente com endometriose.

O EHP-30 é um instrumento de autorrelato desenhado para avaliar qualidade
de vida relacionada a saude, especifico para endometriose, com tdpicos
desenvolvidos com base de avaliacdo com a paciente e com perfil psicométrico
estabelecido. Esse questionario € por duas etapas (Grundstrom et al., 2020): uma
etapa central do questionario de 30 topicos, aplicavel a paciente com endometriose,
abrange cinco subescalas (11 topicos de dor, 6 de controle e impoténcia, 6 de
emocodes, 4 de apoio social e 3 de autoimagem) e uma segundo, 0 questionario
modular de 23 tdpicos contém seis subescalas (5 topicos sobre vida profissional, 2
sobre relacionamento com filhos, 5 sobre relacdo sexual, 4 sobre profissdo médica, 3
sobre tratamento e 4 sobre infertilidade).

A parte modular do EHP-30 n&do se aplica necessariamente a todas as
pacientes com endometriose, somente aquelas que tem filhos. As categorias de
resposta sdo classificadas em uma escala Likert de cinco pontos (0-4), e os itens
dentro de cada subescala sdo somados para criar uma pontuacgao bruta de 30 itens
que avaliam 5 dimensdes: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio
social e autoimagem, e de um questionario modular com 23 itens distribuidos em seis
escalas: relacdes sexuais, trabalho, profissdo médica, infertilidade, relacionamento
com filhos e tratamento.

As respostas sao graduadas em nunca (1), raramente (2), algumas vezes (3),
muitas vezes (4) e sempre (5). O célculo é efetuado utilizando a pontuacdo maxima
de 5 pontos para cada item da escala (cada questao), dividido pelo escore total bruto
possivel multiplicado por 100. O escore obtido aponta que quanto melhor a qualidade
de vida menor o escore total, ou seja, escore zero indica melhor qualidade de vida e

escore 100 indica pior qualidade de vida (Grundstrom et al., 2020). Este instrumento
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foi validado para o portugués em uma amostra de 54 pacientes com diagnostico de
endometriose (Mengarda et al., 2008).

3.9 Metodologia da avaliacao fisica

A avaliacdo fisica da paciente inclui avaliacdo postural estatica na posi¢ao
ortostética lateral, ortostética postero-anterior e ortostatica antero-posterior, ou seja,
de lado, de frente e de costas, depois a avaliacdo da marcha de forma dinamica.

Além disso, o objetivo do exame fisico é identificar o dermatomo, tecidos,
nervos, musculos e 6rgdos que reproduzem os sintomas de dor do paciente na
tentativa de ajustar a causa subjacente. Em mulheres com dor pélvica cronica, os
achados raramente sdo normais, sendo frequentemente inespecificos e inconclusivos.

O exame fisico, pode ser utilizado um exame com espéculo, deve ser
executado com cautela para limitar a exacerbagédo da dor. O abdomen e a pelve
devem ser avaliados em busca de pontos-gatilho, cicatrizes cirargicas. Um exame da
pelve e do abdome com uma s6 méao, realizando a palpacao, ponta plana do dedo
indicador da mao dominante, pode ser Util para identificar as estruturas associados a
sensibilidade focal. Alternativamente, um cotonete pode ser usado.

Deve-se avaliar a genitdlia externa para condicdes dermatologicas
inflamatérias. O exame da musculatura do assoalho pélvico pode identificar
hipertonicidade, sensibilidade ou pontos-gatilho. A sensibilidade a palpacao na parte
inferior das costas, articulagcdes sacroiliacas ou sinfise pubica pode indicar dor de
origem musculoesquelética. O teste de Carnett pode distinguir dor visceral de dor na
parede abdominal (Figura 1).

FIGURA 1 — Teste de Carnett

Fo nte;: Lamwu et al. (2021).
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O exame neuromusculoesquelético avalia os dermatomos, escler6tomos e
miotomos para investigar locais de dor generalizada, sensibilizacdo e disfuncéo
miofascial (Aredo et al., 2017). Os dermatomos do segmento cervical-2 até o sacro-2
serdo avaliados de cefalico a caudal para alodinia e hiperalgesia bilateralmente,
aproximadamente 2,5 cm lateral ao processo espinhoso.

O limiar de dor a presséo, a quantidade minima de pressédo que provoca dor
(Siméo et al., 2017), foi medido sobre os ligamentos interespinhosos de cervical-1 a
sacral-1, aplicando a escala de Escala Visual Analdgica (EVA) (figura 2). Um baixo
limiar de dor a presséo para ligamentos interespinhosos sera definido com escala de
EVA de 1 a 4 (Pereira et al., 2019; Wolfe et al., 1990).

FIGURA 2 - Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala de dolor

2 3 L 5 6 r 8 =] 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado Tuerte fuerte insoportable

Escala Visual Analdgica = EVA

Fonte: Adaptado de Siméo et al. (2017).

Os midtomos foram examinados para pontos-gatilho miofasciais nos treze
musculos pareados (26 regides avaliadas), avaliados frequentemente em paciente
submetidos a avaliagdo para fibromialgia. Os critérios usados para constatar os
pontos-gatilho miofasciais sdo locais palpaveis, discretos e hiper irritaveis dentro de
uma faixa tensa do musculo esquelético (Fernandez-de-Las-Penas; Dommerholt,
2018; Simons; Travell; Simons, 2005).

A avaliacdo do assoalho pélvico de forma funcional, foi avaliada com a escala
New Perfect (figura 3 e ANEXO C) e por meio de Eletromidgrafo New Miotool da marca
Miotec®. Durante o treinamento de feedback eletromiografico usou-se o software
Biotrainer com dispositivo USB (figura 5). O equipamente possui oito canais, porém

foram usados 02 sensores, sensores conectados ativos diferenciais, com resolucéo
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de 16 bits, 2Khz frequéncia de amostragem, filtro passa-baixa de 20 Hz, passa-alta
de 500 Hz filtro, entalhe de 60 Hz, uma conexdo de bragadeira e um eletrodo de
referéncia (chdo). Para captar o sinal elétrico, utilizamos o mesmo dispositivo com
eletrodos duplos, com dimensdes de 44 mm de comprimento, 21 mm de largura.

A referéncia eletrodo (terra) foi posicionada sobre a espinha iliaca antero-
superior. Utilizamos 02 tipos de eletrodos, um intracavitario de uso individual, e 1 par
de eletrodos de superficie na regido abdominal. As areas onde foi colocado o cabo de
referéncia e os eletrodos abdominais foram esterilizados com algoddo embebido em
clorexidina alcodlica 5% antes da colocacdo dos eletrodos para todas as sessfes

quando biofeedback eletromiografico foi empregado (figura 5).

FIGURA 3 — Escala de New Perfect

P Power Contragao voluntaria maxima Oxford
Oas
E Endurance Resisténcia: refere-se ao tempo em que se consegue Até10
manter o grau de fungdo muscular alcangcado em P segundos
R | Repetitions Numero de repeticdes em que se consegue manter o Atée 10
grau em P durante o tempo registrado em E. Com repeticoes
intervalos de 4 seg de repouso entre cada contracao.
F Fast Contrair e relaxar MAP de maneira vigorosa e rapida Até 10
com o grau em P contragcdes
E Elevation Elevacao da parede vaginal durante uma contracao Presente/
voluntaria maxima ausente
C Co- Co-contragdo dos musculos acessorios durante uma Presente/
contraction contragcao voluntaria maxima ausente
T Timing Contragao involuntaria MAP durante a tosse Presente/

ausente

Fonte: Esquema New PERFECT. Adaptado de Driusso & Beleza (2018).

FIGURA 4 - Biofeedback eletromiografico New Miotoo da Miotec

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).
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FIGURA 5 - Tela inicial do Biofeedback eletromiogafico com os filtros

MiotecSuite 10

ES ¥ e £ r £ s e Pty aie 23 2% Tes 3te 3ds 3% he 5 E-= 2% > =5 S =

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).

FIGURA 6 — Posicionamento dos eletrodos do eletromiogafico para o musculo

bulbocavernoso direito, corpo perineal e eletrodo intracavitario respectivamente

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).
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Segundo Laycock 2008, A Escala New Perfect foi descrita como um teste que
avalia a funcionalidade do assoalho pélvico através da palpacao intra-vaginal bidigital,
sendo executado conforme a sequéncia abaixo descrita:

P-(Power): graduada de zero a cinco, avaliando a presenca e a intensidade
da contracdo muscular voluntaria maxima, de acordo com a classificagdo de Oxford
adaptada e graduada de 0-5 (0O-auséncia de contracdo;l-esboco de contragdo nao
sustentada; 2- contracdo fraca sustentada; 3- contracdo moderada; 4- contracéo
satisfatoria; 5- contracao forte).

E-(Endurance): manutencdo da contracdo com sustentacdo em até 10
segundos;

R-(Repetition): repeticAo das contragdes mantidas com sustentacdes
satisfatorias Dois minutos de repouso 39;

F-(Fast): numero de contracfes rapidas até 10 repeticoes;

E-(Elevation): Elevacdo da parede posterior da vagina;

C-(Co-Contraction): Contracdo abdominal durante o recrutamento da
musculatura do assoalho pélvico;

T- (Timing): Contracdo da musculatura do assoalho pélvico durante um
esforco, por exemplo, durante a tosse (Kari et al., 2005).

Alem disso, foi avaliado por meio de eletromiografia, a hiperatividade muscular
em repouso, e a utilizacdo de musculatura acessoria para contrair o assoalho pélvico

(figura 7).

FIGURA 7 — Tela do eletromiogafico demonstrando hiperatividade em repouso no

eletrodo intracavitario e o siléncio eletromiografico em musculatura acesséria

L

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).
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Posteriormente a avaliagdo j& descrita, a paciente foi conduzida a 10
atendimentos de Fisioterapia Pélvica, com a realizacdo de 05 (cinco) fases de
reabilitacéo:

Fase A: A paciente recebeu as informacfes anatdbmicas necessarias no inicio
do treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP). O protocolo foi iniciado
com readequacao postural com alongamentos de membros superiores e inferiores,
mobilizacdo sacral e pélvica com abordagem mais especifica para o masculo psoas,
gliteo maximo, médio e minimo e treinamento dos movimentos de inclinacéo anterior,
posterior e lateral.

Fase B: Eletroanalgesia com corrente elétrica bifasica alternada e assimétrica
com frequéncia de 5 (cinco)hz e duracdo de pulso de 500 microssegundos, para
maxima liberacéo de opioides enddgenos objetivando bloqueio analgésico temporario,
sendo a intensidade varidvel em virtude da personalizagcdo do protocolo, sendo
utilizado 02 tipos de eletrodos: intracavitario e superficial. Eletrodo intracavitario
posicionado em regido intra-vaginal e os superficiais em regido paraperineal e
abdominal inferior.

Fase C: Intervencdo pélvica extra e intracavitaria com liberacdo miofascial das
musculaturas superficiais: bulbocavernoso, isquiocavernoso, transverso do perineo e
esfincter anal externo e das musculaturas profundas: pubovaginal, puboperineal,
puboanal, puboreal e os coccigeos. Conscientizacao perineal com abordagem desde
0 autoconhecimento até o ato correto de contrair e relaxar com auxilio de biofeedback
eletromiogéfico (figura 8). A evolucéo de fase s6 foi realidade depois de completada a
fase B.

FIGURA 8 — Tela do eletromiogafico: Treino de contragdo perineal em trés tempos

para conscientizacao perineal
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Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).

Fase D: Para a Intervencdo de fortalecimento do assoalho pélvico com
evolucdo de fase tdnica (contracdo lenta) para fase fasica (contracdo rapida) para
endurance e resisténcia utilizando biofeedback eletromiografico (Figura 16),
eletroestimuladores com eletrodos superficiais (Figura 10) com evolucao frequéncia,
duracéo de pulso e intensidade contrétil visualmente.

A paciente foi solicitada a esvaziar a bexiga antes do treinamento. Era
posicionada em decubito dorsal com os joelhos levemente flexionados e a cabeca
levemente elevada. Sonda EMG de superficie foram colocada no musculo reto
abdominal, e uma sonda intracavitaria foi posicionada na cavidade vaginal, e o cabo
referéncia posicionado na espinha iliaca antero-superior. A paciente foi solicitada
apenas a contrair os musculos do assoalho pélvico, e ndo os musculos abdominais.
Ela também foi solicitada para acompanhar a contracéo e o relaxamento dos musculos
do assoalho pélvico em um monitor e a certificar-se de que estavam contraindo o
grupo muscular correto; permitindo assim a participacdo ativa no programa
educacional.

Dessa forma, a paciente foi ensinada a identificar os musculos do assoalho
pélvico e a usar os musculos do assoalho pélvico seletivamente, sem usar 0s
musculos abdominais. A paciente foi inscrita em sessdes de TMAP assistidas por
biofeedback duas vezes por semana (um total de 60 minutos, com cada sessao

durando em média 20 minutos) durante 5 semanas.
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FIGURA 9 — Tela do eletromiogéfico: Treino de contracdo perineal com ativacao ténica

e fasica, respectivamente

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).

FIGURA10 - Eletroestimulador com eletrodos em musculatura superficial do assoalho

pélvico

Fonte: Acervo pessoal de Leydianne Sousa (2024).

Fase E: Orientacbes comportamentais com a manutencdo dos treinos de
movimentos pos alta e fase de reeducacdo da higiene intima, higiene do sono,
importancia do controle alimentar anti-inflamatdrio, antioxidante e que seja favoravel

para microbiota intestinal.
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A reavaliacdo aconteceu apo6s os 10 atendimentos, levando em consideragéo
todos os dados avaliados no primeiro contato, incluindo avaliacdo da qualidade de

vida por meio do EHP-30.
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4 RESULTADOS
A Tabela 1 descreve as principais caracteristicas da paciente.

TABELA 1 — Tabela de descricdo das caracteristicas antropométricas, sociais e da
doenca do paciente.

Caracteristicas Antropométricas Resultados
Idade (anos) 26

Massa (kg) 67
Estatura (cm) 1,6

IMC (kg/cm?) 26,8
Tempo Diagndstico 6

Numero de Laparoscopias 1
Caracteristicas Sociais Resultados
Estado Marital Casada
Renda Familiar Acima de 2 até 3
Emprego Nao
Caracteristicas da Doenca Resultados

Estadiamento da Endometriose |

Endometriose na familia Sim
Gestacoes Nenhuma
Abortos 2 abortos
Fibromialgia Sim
Fisioterapia pélvica Sim

Fonte: Leydianne Sousa (2024).

A faixa etaria da paciente é 26 anos, estatura 1,58. Encontra-se estado marital

casada, tempo de diagnostico de 6 meses. Paciente possui o diagnostico de
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endometriose com exame de laparoscopia. Relatou que existe caso na familia, a mée
possui a patologia.
Na tabela 02, verificou-se que a paciente realiza atividade fisica duas vezes na

semana. Adepta da Musculacao.

TABELA 2 — Resultados obtidos Pré e Pds Intervencéao.

Categorias de Avaliacdo Pré- Intervencdo  POs- Intervencdo
Dor pélvica Sim Sim
Dor a palpacéo abdominal Sim Nao
Dor associada cintura escapular Sim Nao
Dor associada brago Nao Nao
Dor associada antebraco Nao Nao
Dor associada quadril Nao Néao
Dor associada perna Nao Nao
Dor associada mandibula Sim Nao
Dor associada térax Nao Néao
Dor associada abdémen Nao Néao
Dor associada toracica Nao Nao
Dor associada lombar Sim Nao
MedicacOes para endometriose Sim Sim
Medicacdes para dor Sim Nao
Sintomas urinarios associados Nao N&o
Sintomas intestinais associados Sim Nao
Dispareunia Sim Hipotrofia

Pontos dolorosos occipital Presente Ausente
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Pontos dolorosos trapézio Presente Ausente
Pontos dolorosos supra Presente Ausente
espinhoso

Pontos dolorosos gluteos Presente Ausente
Pontos dolorosos trocanter maior Presente Ausente
Pontos dolorosos veértebra c5 a Ausente Ausente
c/

Pontos dolorosos jungao 2 Ausente Ausente
costelas

Pontos dolorosos epicondilo Ausente Ausente
lateral

Pontos dolorosos joelho Presente Ausente
Pontos dolorosos Abdémen Presente Ausente
Coordenacéo Ausente Normal

Pontos dolorosos intracavitarios Presente Ausente
Reflexos Diminuido Presente
Fadiga / cansaco durante a Severa Severa

ultima semana

Frequéncia de fadiga/ cansaco Sempre Freguentemente
Frequéncia preocupada/ irritada Sempre Freguentemente
ou nervosa

Abertura vulvo vaginal Ocm lcm
Trofismo membro inferior Hipotrofia Normal
Tonus do corpo perineal Hiperténico Hipertonico
Toénus do esfincter anal externo Hiperténico Normal
Tonus de membro inferior Hipotdnico Hipertdnico
Sensibilidade Diminuida Normal

Fonte: Leydianne Sousa (2024).

A dor pélvica aparece na avaliacao inicial e pés-intervencao, apresenta melhora
na qualidade de vida, para dor pélvica também houve resultado significante para
dispareunia (dor na relacdo sexual). Em relacdo aos pontos dolorosos na avaliagao

inicial, paciente relatou possuir pontos com dores na regido do trapézio, occipital,
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supra espinhoso, quadrante externo do glateo, trocanter maior, joelho, abdomen,
intracavitario, assim como dor a palpacao abdominal. Ademais, cabe destacar outros
dados algicos em virtude da mudanca com relacéo a poés intervencao: dor associada
a cintura escapular; dor associada a mandibula; dor associada a regidao lombar; dor
associada ao trocanter maior; pontos dolorosos no joelho mostrou resultados
positivos. As demais regides podem ser observadas na Tabela 2.

Além disso, percebe-se que a paciente utiliza medicacdo especifica para
endometriose. Dentre os sintomas associados a endometriose, a paciente estudadas
na avaliagdo inicial apresentaram sintomas intestinais, entretanto, a mesma afirma
nao possuir sintomas urindrios. Ja na pos-intervencao houve queda dos sintomas, no
caso de sintomas intestinais, com grande efeito.

Os pontos dolorosos intracavitarios foram unanimidade na avaliacéo
intestinal, com poés intervencdo da paciente, apresentavam o assoalho pélvico
descoordenado, sendo que na pdés-intervencdo houve efetividade na intervencéo da
paciente gerando resultados positivos, conforme tabela 02.

A fadiga/cansaco foi considerada frequente. Na inspecao do assoalho pélvico
apresentando grau 0 de abertura vaginal, com niveis zerados na pés-intervencdo com
grau 1 com valor de grande efeito como visto na tabela 2. hiperatividade do esfincter
anal externo foi um achado relevante com alteragdo pos intervengdo para Normal.
Assim como, a sensibilidade apresentou-se diminuida na avaliacdo inicial, ja na pés-

intervencao apresentou sensibilidade normal.

Tabela 3 — Resultados da escala de PERFECT Pré e Pds Intervencéo.

ESCALA PRE POS

PERFECT P (FORCA) 0 3

PERFECT E (ENDURANCE) 3 7

PERFECT R (REPETICAO) 2 5

PERFECT F (FAST) 2 8
PERFECT E (ELEVACAO) Ausente Presente
PERFECT C (CO-CONTRACAO) Presente Presente
PERFECT T (COI}ITRA(;AO Presente Ausente

INVOLUNTARIA)
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma paciente com endometriose através de avaliacao
funcional do assoalho pélvico e qualidade de vida. ApGs cinco semanas de fisioterapia,
a paciente foi reavaliada. O objetivo era determinar os beneficios de um programa
personalizado para a qualidade de vida de pacientes com endometriose. Mesmo sem
estudos comparativos, observou-se impacto positivo dessa abordagem
fisioterapéutica em pacientes com sintomas semelhantes. (Lozano-Lozano et al.,
2021; Park et al., 2016).

A paciente do estudo esta na média de faixa etaria, Ruszata et al. (2022)
trouxeram um estudo com a incidéncia maior em mulheres de 25 a 29. Zondervan et
al. (2020) afirmaram que a endometriose afeta cerca de 190 milhdes de meninas e
mulheres em idade fértil no mundo. Os pesquisadores concordam com esses dados
mesmo sem etiologia definida a endometriose possui publico alvo especifico com
relacdo a idade (Zondervan et al., 2020).

O indice de massa corpoérea também foi mensurado, com média de IMC 26,83
kg/mz2 considerada como sobrepeso segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS)
que classifica o IMC de acordo com 5 faixas (Duarte et al., 2019). O estudo mostrou
que o sobrepeso esta relacionado com menor qualidade de vida e autoestima em
mulheres, assim como um IMC muito baixo. Isso esta de acordo com outros estudos
que também encontraram essa associacao (Bién et al., 2020).

Acredita-se na importancia da manutencéo do peso para evitar a sobrecarga
no assoalho pélvico das pacientes com endometrioses, pois pacientes obesos podem
desenvolver aumento da pressdo abdominal, que forca os musculos do assoalho
pélvico para baixo, resultando em fraqueza e posterior hiperatividade muscular devido
a sobrecarga.

Além disso, no estudo foi identificado a infertilidade como um sintoma classico
da endometriose, justificando a presenca de nuliparidade. Fadiga, irritagdo e
preocupacao também foi frequente e severa. DiBenedetti et al., (2020) Fadiga pode
estar ligada a dores menstruais, stress e hemorragias irregular em paciente com
endometriose. Pokrzywinski et al., (2020) afirmam que o cansaco, fadiga e
irritabilidade estdo presentes em mais de 60% das mulheres e 40% delas apresentam

algum tipo de incapacidade na realizacdo de suas atividades sociais, sendo a dor a



37

principal causa desses sintomas, ratificando os dados do nosso estudo em que a
paciente afirma sempre estar nervosa ou irritada.

Logo, a correlacdo entre fadiga cronica e endometriose € complexa. Varios
fatores como desequilibrio hormonal, sistema imunoldgico fraco, dores, abalo
emocional e sono irregular contribuem para a exaustao da paciente.

A paciente apresentava problemas intestinais, entretanto, afirma ndo possuir
sintomas urindrios, estando de acordo com Jiang et al., (2021), a inflamac&o intestinal
€ apresentada como um sintoma caracteristico da endometriose, no entanto Kossi et
al., (2013), Os sintomas da endometriose intestinal, como dores abdominais,
constipacdo, sensacdo de pressdao ao evacuar, dor, sangramento e estenose
intestinal, muitas vezes sdo confundidos com outras doencas devido a sua
semelhanca. Isso pode causar atrasos no diagnéstico, mesmo que 0s sintomas sejam
persistentes e severos.

Existem inUmeras vias de ligacdo entre a endometriose e as alteractes
intestinais, a primeira € a muscular, devido a musculatura profunda do assoalho
pélvico, e principalmente os elevadores do anus e pubo retal apresentam
hiperatividade classica na endometriose, 0 que facilita os episddios de constipacao.
Além disso, tem-se as aderéncias abdominais e pontos de gatilhos, principalmente em
psoas e até mesmo no diafragma o que também altera fluxo intestinal.

Febbraio (2005), Atividade fisica regular pode ter um efeito positivo na
imunidade de mulheres com endometriose, que sofrem de alteragdes imunolégicas.
Os sintomas da endometriose sao causados por inflamacgéao local no peritbnio, devido
aos implantes endometriais ectépicos. Estudos mostram que a atividade fisica pode
aumentar os niveis de citocinas antiinflamatérias no organismo.

Tennfjord et al., (2021), afirma que a pratica de atividade fisica melhora a dor,
como os niveis de stress e bem-estar ou autoimagem das pacientes com dor pélvica
cronica.

Cabe destacar, que a dor pélvica é o sintoma mais frequente na portadora de
endometriose, a paciente estudada apresenta dor pélvica e colica menstrual, sendo
um fator debilitante em suas atividades diarias, constata os autores Zondervan et al.,
(2020), que evidenciam que esses sintomas ocorrem devido a um processo
inflamatoério prolongado dos implantes endometriéticos, gerando a formacdo de

aderéncias a cicatrizes.
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Carbone et al., (2021), afirmaram que dor pélvica crénica pode ou nao estar
ligada a menstruagdo, sendo incessante na regido por pelo menos seis meses e a
paciente incapacitada. Muitas vezes requer cuidados médicos e até cirurgia. O
impacto da dor é subjetivo e diferente entre as mulheres, que da a entender que é
afetada pela personalidade, emog¢des, comportamentos, e crencas de cada pessoa, 0
que influencia a sua duracéo, intensidade e tolerancia.

De acordo com, Chmaj-Wierzchowska et al. (2020), o grau de dor relatado
pela mulher ndo é proporcional a gravidade da doenca. Isto, porque a presenca de
pequenos focos de endometriose peritoneal pode significar dores fortes, enquanto os
grandes ndo necessariamente podem causar queixa significativa.

Telles et al. (2017) apontaram a importante associacao das algias pélvicas
com doencas como a depressao, fibromialgia e a sindrome da fadiga cronica vém
sendo relatadas em alguns estudos, semelhante ao que foi encontrado na pesquisa a
paciente com diagndéstico associado de endometriose e fibromialgia.

Outro resultado que chama atencéo é o fato de que a paciente da pesquisa
apresentar incoordenacdo da musculatura do assoalho pélvico e dor a palpacéo
abdominal. Garcia et al. (2006), relatam que a dor a palpacdo abdominal € um achado
comum dos casos de endometriose intestinal.

Logo, no inicio da avaliacdo a paciente na escala New Perfect e por meio do
biofeedback eletromiografico observou-se comprometimento importante na
musculatura do assoalho pélvico.

Em relacéo a escala New Perfect e resisténcia dos MAP, ou seja, o tempo de
sustentacdo da contracdo, nas pesquisas nao foram encontrados estudos com
avalicdo de mulheres com endometriose, mas para Fitzgerlad e Kotarinos (2003),
essas mulheres possuem fraqueza dessa musculatura e ndo conseguem sustentar a
contracao, pois seus MAP entram em fadiga mais rapido. Outra justificativa é que 0s
MAP de mulheres com DPC por abrigarem pontos gatilhos, sdo encurtados e geram
menor for¢a de contracdo e consequentemente menor resisténcia muscular.

Cabe destacar que o assoalho pélvico também é musculatura estriada
esquelética, composto por 70% de fibras tonicas e 30% de fibras fasicas, sendo assim,
essa musculatura quando esta comprometida com pontos de gatilhos ou hipertonia
acaba nao conseguindo desempenhar contracdo e relaxamento de forma efetiva.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico de 05 (cinco) fases do estudo

mostrou resultados significativos na pés intervencao, apresentou melhora na escala
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New Perfect em todos os quesitos, assim como no questionario EHP apresentou
melhora em todos os seus indices ap0s o tratamento.

Apesar de ndo encontrar estudo similar publicado para fomentar a discusséao,
trouxemos embasamentos das técnicas utilizadas no protocolo.

De acordo com Oliveira et al. (2017), a fisioterapia € o tratamento conservador
mais indicado para a DPC. O objetivo dessa abordagem é o de alivio da sintomatologia
dolorosa e melhorar a qualidade de vida. E importante que o profissional de salde
saiba reconhecer as estruturas musculoesqueléticas do pavimento.

O fisioterapeuta desempenha um papel importante nos sintomas funcionais
como a DPC, podendo de minimizar os sinais e sintomas da doenga como a melhora
ou minimizagado da dor, realizar o desfecho do ciclo “tensao-dor-tensao”, relaxar a
musculatura da pelve, melhorar a mobilidade pélvica e a percepcéo corporal, reduzir
posturas antalgicas, prevenir contraturas musculares, melhorar a resposta
imunolégica da mulher. Essas intervengdes resultam em uma melhora significativa na
salude e bem-estar da paciente afetada por essa condicdo (Nascimento, 2017).

Neste sentido, a fisioterapia especializada no tratamento da dor crénica pode
complementar os cuidados médicos tradicionais, levando a um melhor controle da dor
e reducéo de custos diretos e/ou indiretos da endometriose.

A massagem perineal é uma técnica utilizada no tratamento da DPC, que
consiste em aumentar a flexibilidade dos musculos e reduzir a resisténcia muscular,
fazendo o alongamento da regido perineal, promovendo relaxamento dessa
musculatura. Inicialmente feita pelo fisioterapeuta pode iniciar a massagem perineal
através do toque unidigital, evoluindo para o bidigital, sdo feitos movimentos em forma
de “U”, para cima, lateralmente na vagina, com pressao para baixo, estirando o
perineo, de um lado para o outro. O tempo de aplicacdo da técnica varia de acordo
com o fisioterapeuta e o relaxamento da musculatura. Com a evolucdo da paciente a
técnica pode ser executada pela paciente, como forma de auxilio em seu tratamento.

Em seguida, o TENS é uma técnica terapéuticas de facil aplicacdo e
manuseio, utilizada para alivio da dor sintomética tornando uma das técnicas mais
utilizadas na area da eletroterapia para endometriose, o objetivo principal do uso desta
abordagem terapéutica € de promover analgesia na paciente, sendo uma alternativa
eficaz e principalmente segura para reduzir o uso de medicamentos. Além da
analgesia, o TENS possui outros efeitos fisiologicos como: estimulagdo muscular,

vasodilatacao, reducdo de edema, diminuicdo da inibicéo reflexa, entre outros (Reis;
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Souza; Bueno, 2016). Seus mecanismos de acdo estimulam a liberacdo de
endorfinas, sendo uma possivel solucdo de alivio da dor sofrem com a colica
menstrual e que ndo conseguem por outro meio de tratamento (Ferreira; Azanki, 2010;
Paulino; Teles; Lordélo, 2014).

Além disso, utilizando a abordagem da cinesioterapia € possivel observar a
sintomatologia da paciente e melhorar essas sintomas através de varias técnicas que
envolvem exercicios com mobilizacdes globais, exercicios passivos, alongamento
muscular global, exercicios para fortalecimento muscular, coordenacdo motora,
equilibrio, série de Willians para alongamento e estabilizacdo da regido toraco-lombar,
exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico, melhorando dessa forma todo o
pavimento pélvico (Nascimento; Kraievski, 2017).

A conscientizacdo perineal é essencial antes de iniciar qualquer tratamento
fisioterapéutico para o assoalho pélvico, e o biofeedback pode ser usado para auxiliar
nessa abordagem. A cinesioterapia através do toque bidigital do fisioterapeuta é outra
técnica utilizada com essa finalidade, associado a escala New Perfect. A evolucéo dos
exercicios intracavitarios como series de contracao rapidas e lentas, reflexo miotatico
de estiramento associado a contracdes feitas pelo paciente, contracdes resistidas com
o biofeedback ou toque bidigital, reforca a resisténcia uretral e melhora os elementos
de sustentacdo dos érgaos pélvicos, melhorando a forca da musculatura do assoalho
pélvico, hipertrofiando principalmente as fibras musculares estriadas tipo Il dos
diafragmas urogenital e pélvico (Marcon; Santos, 2021).

No entanto, o tratamento fisioterapéutico pode ser realizado com alta tecnologia
com atécnica do Biofeedback eletromiogréfico, na qual utiliza-se o aparelho eletrénico
gue envia sinais continuos e instantaneos, consiste na colocacédo de eletrodos de
superficie no perineo que emitem informacdes visuais ou sonoras sobre a contracao
do perineo através de um programa de computador, é frequentemente utilizada pela
fisioterapia para orientar a respeito do relaxamento, contracdo e coordenacdo do
assoalho pélvico, que possibilita evidenciar os acontecimentos fisiolégicos. Tendo
com efetividade o fortalecimento, recuperagéo e consciéncia da mulher no que diz ao
conhecimento da forca que seu assoalho pélvico possui (Hoga; Mendes, 2017; Reis,
2015).

Sendo importante citar, que € a Unica técnica capaz de avaliar a musculatura
do assoalho pélvico em repouso. A técnica proporciona a paciente com endometriose

um tratamento completo e efetivo.
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A conscientizacao perineal de forma correta, contracdo e relaxamento, sao de
extrema importancia para qualificar o assoalho pélvico da paciente com endometriose.
Da mesma forma que o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico é uma das
principais modalidades de tratamento para pacientes com endometriose. Buscando a
conscientizacdo das pacientes quanto a forma eficaz de realizar os exercicios.

A Fisioterapia Pélvica tem se destacado no tratamento da endometriose e
principalmente nas dores pélvicas, que visa reduzir os sintomas dolorosos e
melhorar a qualidade de vida da paciente. Atua no pré, durante e pos cirdrgico, terapia
comportamental, prevencgao e reabilitagdo. Tem como objetivo melhorar da fungéo do
assoalho pélvico, permitindo a paciente realizar atividades diarias.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do estudo através da aplicacao da escala New PERFECT pré
e poés intervencao evidenciaram resultados positivos com tratamento da fisioterapia.
Apos 10 atendimentos a paciente foi reavaliada, demonstrou que a dor pélvica ndo
desapareceu durante o tratamento mas houve melhora da sintomatologia, corroborou
gue a endometriose prejudica a qualidade de vida das mulheres, afetando aspectos
psicolégicos, fisicos e sociais, incluindo comprometimento osteomuscular de varios
segmentos.

Houve uma melhora significativa nos oito pontos dolorosos e nove em dores
associada a endometriose, abertura vulvo vaginal 1cm, ténus do esfincter anal
externo e de MMII normal, trofismo de MMII normal. Além disso, nos resultados pos
intervencédo da escala PERFECT demostrou efetividade no tratamento com grandes
resultados, a forca 3, resisténcia 7, repeticdes 5 e de numeros de contra¢cdes rapidas
8, elevacéo e co-contracdo presente e contracdo involuntaria ausente. Cabe destacar
gue com uso da eletronalgesia a paciente suspendeu a medicacao para dor.

A fisioterapia Pélvica tem um papel importante de minimizar os sinais e
sintomas da doenca, assim promovendo o alivio da sintomatologia dolorosa e

melhorar a qualidade de vida dessa paciente.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, como voluntério, para participar da pesquisa
“IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A DOR E A DISFUNCAO
MUSCULAR NO ASSOALHO PELVICO DE PACIENTES COM ENDOMETRIOSE”.

Vocé foi selecionado, pois possui diagnostico funcional de dor pélvica e
dispareunia, com ou sem diagndstico clinico de endometriose, mas a sua participacao
nao é obrigatodria. A qualguer momento, vocé poderé desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem que para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo na
continuidade do seu acompanhamento. O objetivo principal deste estudo consiste em
avaliar a qualidade de vida relacionada a dor e a disfuncdo muscular no assoalho
pélvico das pacientes com endometriose; Caso vocé aceite participar da pesquisa, a
mesma acontecera da seguinte forma: Uma entrevista para fornecer informacdes
desde a sua identificacdo, até os aspectos relacionados a endometriose, respondera
0 questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30), ja validado em
portugués, para avaliacao da qualidade de vida da paciente com endometriose e sera
submetida a uma avaliacao fisica e intracavitaria.

Os riscos se remetem a possibilidade de divulgacdo das informagdes de
maneira indevida, a ponto de quebrar o sigilo das pacientes de endometriose, por tal
motivo os dados serdo arquivados pelas responsaveis da pesquisa e sendo mantidos
por um periodo de cinco anos e posteriormente destruidos (incinerados).

A pesquisa podera provocar nas pacientes a sensacdo de desconforto
emocional ou constrangimentos por relembrarem, durante a pesquisa, situacdes que

as entristecem, trazendo como consequéncia uma possivel evasdo das mesmas da
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pesquisa e, exacerbacdo dos sintomas de depresséo. Os quais serdo minimizados
proporcionando no momento da entrevista, se assim for possivel, pois se trata de
ambiente ambulatorial, uma relacdo confortavel e acolhedora, sendo que a
entrevistadora, nesta ocasido, ndo podera emitir opiniées que possam influenciar ou
intimidar o participante em suas respostas. Mas caso ache necessario, podera
interromper a entrevista a qualquer momento ou mesmo deixar de responder as
perguntas, caso isso traga algum constrangimento ou prejudique a sua integridade.
Se houver exacerbacdo dos sintomas de depressdo, 0s riscos poderdo ser
minimizados com a solicitacdo de assisténcia psicoldgica.

Os beneficios esperados dizem respeito a possibilidade de melhorar a
qualidade de vida das pacientes com endometriose, e verificar os impactos da
endometriose no assoalho pélvico. Assim, sera possivel orientar de forma preventiva
essas pacientes com o intuito de contribuir para evitar o agravamento da doenga.

As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacédo. Os dados néo serao divulgados de forma
a possibilitar sua identificacdo, pois o instrumento para registro dos dados sera
identificado por numeros.

Este termo é impresso em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal, assim como pela
pesquisadora responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s). Vocé recebera
uma via onde consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal,
do orientador e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas dividas sobre o
projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecédo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Em caso de concordancia com as informac¢des que Ihe foram expostas e

aceitacéo de sua participacdo na pesquisa rubrigue todas as folhas e assine abaixo.

Pesquisador Responsavel:

Prof. Prof? Dra. Maria do Socorro de Sousa Cartagenes/ Telefone para contato: (98)
98864- 6465
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Pesquisadora Assistente:
Leydianne dos Santos Sousa/ Telefone para contato: (98) 99126- 0525

COMITE DE ETICA: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bloco C, Sala 7, Comité de Etica

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Fax: (98)3272-8708

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA FACULDADE PITAGORAS: Avenida S&o
Luis Rei de Franca, 32 Turu- Jardim de Fatima, Sao Luis-MA

CEP: 65065-470

FONE: (98)99126-0525

Pesquisador responsavel

Participante da pesquisa
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO E EXAME FISICO

Nome:

Data de Nascimento: / / ) 3. Idade:

Sexo:

Endereco:

Telefone:

Cidade:

Renda Familiar ( somando todos os moradores da residéncia)
Emprego: ( )SIM ( )NAO

( )Até 1 salario ( )De 1 salario a 2 salarios ( )De 2 salarios a 3 salarios

© N o g A~ D BE

( ) Acima de 3 salarios.
9. HDA:

10. HPP:

11.1dade: |___ | |
12. Diagnéstico de Endometriose: (1) sim (2) nédo

13. Tempo do diagnéstico de Endometriose;

14. Tem histérico de endometriose na sua familia? (1) sim (2) ndo

Caso sim, qual o grau de parentesco?

15. Quantas vezes a Sra. ja ficou gravida? | |

16. Quantos filhos a Sra.teve? | | |[] NENHUM

17. Quantos partos foram normais? |____|__ | [] NENHUM

18. Quantos partos foram cesareas? || | [] NENHUM

19. Quantos abortosteve? |____ | |[] NENHUM

20. Vocé estéa gravida? (1) sim (2) ndo

21. Estado marital: |__| em unido |__| separada |__| solteira |__| vilva

22. Dor pélvica: leve(1) moderada(2) forte(3)
23. Colica menstrual: : (1) sim (2) nédo

24. Qual a duracéo da cdlica menstrual: ( ) 1 dia ( ) 2dias ( ) 3dias ( ) Mais.
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25. Dor pélvica: leve(1) moderada(2) forte(3)

26. Dores associadas: [] cintura escapular direita [ ] cintura escapular direita [ ]
braco direito [ ] braco esquerdo [ ] antebraco direito [ ] antebrago esquerdo [ ] quadril
direito (nadega e trocanter) [ ] quadril esquerdo (nadega e trocanter) [ ] coxa direita [
] coxa esquerda [ ] perna direita [ ] perna esquerda [ ] mandibula direita [ ] mandibula
esquerda [ ] térax [ ] abdébmen [ ] regido superior das costas [ ] regido inferior das
costas [ JPescoco.

27. Indique o nivel de severidade da fadiga/cansaco durante a ultima semana:

[ ] nunca []leve

[ ] moderada. []grave

28. Com que frequéncia se sente cansada?

[ 1] sempre [ 2 ] frequentemente [ 3] raramente [ 4] nunca

29. Com que frequéncia se sente preocupada, irritada ou nervosa?

[1]sempre [ 2 ] frequentemente [ 3] raramente [4 ] nunca

30. Medicacao p/ Endometriose: (1) sim (2) ndo

Caso sim, quais?

Frequéncia de Uso:

31 Medicacéao p/ Dor: (1) sim (2) ndo

Caso sim, quais?

Frequéncia de Uso:

32. Sintomas Urinarios Associados: (1) sim (2) ndo

Frequéncia Urinaria Diurna:

Frequéncia Urinaria Noturna:

Aspecto da Urina:

INCONTINENCIA DE ESFORCO

Coloragéo:

Protecdes: ( ) Absorvente feminino ( ) Fraldas ( ) Protetor diario ( ) Fralda
geriatrica ()

Quantos por dia:

Motivos da troca: necessidade ou higiene?

SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO:
( ) Urgéncia

( ) Urge-incontinéncia
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( ) Nocturia

SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO:
( )IUE

( ) Enurese

( ) Esforco

( ) Jato fraco

() Interrupcdes

( ) Disuria

( ) Hesitagao

( ) Disturbios de Sensacao Vesical (vontade espontanea de ir ao banheiro)

( ) Gotejamento pds-miccional (Goteja na calcinha?)

() Gotejamento terminal — goteja ainda no vaso logo depois que termina de urinar.
Pode estar associado a disfuncéo do detrusor, SNParassimpético néo € inibido

( ) Sensacgéao de esvaziamento incompleto

( ) Desejo p6s miccional

Com

( ) Constipacgéao

SITUACOES DE PERDAS:

( ) Espontaneas ( ) Tosse ( ) Espirro ( ) Agachar ( ) Erguer Peso ( ) Riso ( )
Caminhada ( ) Mudanca de posi¢do ( ) Relacdo sexual ( ) Mudar de decubito ( )
Subir/descer escadas ( ) Outros:

Qualidade da perda: ( ) em gotas ( ) em jatos ( ) continuas

Qual a frequéncia dessas perdas?

Quando iniciou essas perdas?

PERDAS ASSOCIADAS A URGEINCONTINENCIA:
( ) Aumento ou perdas ao contato com a agua

( ) Aumento da vontade em ambientes frios

OUTROS SINTOMAS DOS MAP’S: ( ) Nenhum

Dor do lado direito

( ) Perda de flatos vaginais
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( ) Sensacéo de peso vaginal
( ) Sensagéao de bola na vagina

Caso sim, quais?

33. Sintomas Intestinais Associados: (1) sim (2) ndo

Como vocé se sente? () Normal ( ) Constipacéao () Saoilling
Frequéncia evacuatoria: /semana ( Melhora da frequéncia
() Esforgo evacuatério

() Fezes endurecidas

() Manobras evacuatorias:

() Sensacéao de bloqueio fecal

() Vaso entope com frequéncia — sinal de constipacao pelos critérios de Roma IV
() Sensacéao de esvaziamento incompleto

() Perda de flatos

( ) Hemorréidas

() Plicomas

() Incontinéncia Anal

melas o

conlornes
s

COCOCICICICICICICICICICICICIEScala de Bristol:

INTOLERANCIA A LACTOSE MAIS PARA CONSTIPAC}AO

Percepcéo (desejo de evacuacéo e distingédo fezes/gases)? ( )Sim ( ) Nao
SITUACOES DE PERDA FECAL:

( ) Espontaneas ( ) Tosse ( ) Espirro ( ) Agachar ( ) Erguer Peso ( ) Riso ( )
Caminhada ( ) Mudanca de posi¢cao ( ) Relacdo sexual ( ) Mudar de decubito ( )
Subir/descer escadas.

Qual a frequéncia dessas perdas?

Protecdes: ( ) Absorvente feminino ( ) Fraldas ( ) Protetor diario ( ) Fralda
geriatrica

Quantos por dia:

Cirurgia colorretal?

Medicamento para evacuar?
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Outras observagoes:
Caso sim,

quais?

34. Tem realizado, nos ultimos 6 meses, a0 menos 2 vezes semanais por pelo

menos 30 minutos, algum tipo de exercicio? (1)sim (2)nédo
35. Se sim, qual? (1) caminhada (3) ginastica localizada  (5) alongamento
(2) corrida (4) natacao Outra:

36. Dados do diagndstico:

36.1 Data do ultimo diagnostico ou estadiamento: /[
36.2 Estadiamento da endometriose: Estadio | ( )II( ) ( )IV( )IGN( )
36.3 Numero de laparoscopias/laparotomias realizadas navida | | |

36.4 Dispareunia: antes: Presente () Ausente () ap0s: Presente () Ausente ()

37. Vocé tem diagndstico médico de fibromialgia? (1) sim (2) ndo

HISTORIA SEXUAL

( ) Ativo / Qual a frequéncia? Semanalmente

( ) Inativo / H4 quanto tempo? Ha 10 anos

e Tem vontade de ter relacédo sexual? ( ) sempre ( ) ocasionalmente ( )
nunca

e () Lubrificacédo

e () Erecao Clitoridiana ( Mdltiplas )

e () Prética masturbatoria ( ndo tem)

e Temorgasmo? (x)sempre ( )ocasionalmente ( ) nunca

e () Perda de flatos vaginais

e ( ) Dispareunia/ Em alguma posicao especifica?

e EVA:

e Descrigao da Dor:

e Tem perda de urina narelacdo? ( ) Durante a penetracdo ( ) Durante o
orgasmo ( ) urina

e Urina antes da relacdo com medo de perder? () sim ( ) néo

e EXxiste algo que piora os sintomas de perda? (alcool, alimentos etc.)

e Utiliza alguma estratégia para diminuir as perdas
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AVALIACAO ABDOMINAL E DO ASSOALHO PELVICO

INSPECAO ABDOMINAL
Abdome (presenca de cicatriz, impactagéao fecal...):
( ) Sensibilidade
( ) Pontos dolorosos
() Cicatriz ( ) Cicatriz Hipertéfica ( ) Cicatriz com Queloide
( ) Ferida ( )Tecido fiboroso ( ) Aderéncia( )Edema
e Diastase abdominal: ( ) Sim ( ) Nao
e DIR: Supraumbilical:  /Circunferéncia
e Umbilical: /Circunferéncia
e Infraumbilical: /Circunferéncia
e Meétodo: ( )Unidigital ( )Bidigital

e Temperatura (Ha calor?): ( ) Sim ( ) Nao

CONSCIENCIA PERINEAL:
( ) Presente ( ) Ausente () Dificuldade
( )Cicatriz ( )Episiotomia  ( )Laceracdo ( )Fistula ( )Queloide
( )Ferida ( )Tecido fiboroso ( )Assadura ( )Aderéncia ( )Fissuras
( )Secrecéao vaginal ( )Odor ( )Processo infeccioso ( )Inflamacéo ( )Varizes
pélvicas
e Abertura vulvo-vaginal: ( )0 ( )+ ( )++ ( )+++
e Coloracao da pele: ( )Rosacea ( )Esbranquicada ( )Hiperémica ( )Escura
()Umida ( )Seca ( ) Brilhante
e POP:( )Sim( ) Nao
e Hemorrdida: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim: () interna ( ) externa ( ) mista

e Atrofiavulvar: ( ) Sim () Né&o

INSPECAO MAP
1. MUSCULATURA SUPERFICIAIS — ATIVIDADE VOLUNTARIA: (CIF b7608)
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Bulbocavernosos (pequena juncdo- piscada): ( ) presente ( ) ausente

Isquiocavernosos (testa para baixo): ( ) presente ( ) ausente

Transverso Perineal: ( ) presente ( ) ausente

Esfincter Anal Externo: ( ) presente ( ) ausente

2. MUSCULATURA PROFUNDA — ATIVIDADE VOLUNTARIA: (CIF b7608)
e Movimento Cranial: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Caudal
e Movimento Caldal: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Cranial
e Co- contracdes: ( ) Respiratorios (apneia) ( )Abdominais
( ) Adutores ( )Gluteos ( ) Ausente
3. REFLEXOS (ATIVIDADE INVOLUNTARIA):
e Tosse: ( )Cranial ( )Ausente ( )Caudal
( )Antes ( ) Durante ( )Depois
e Vassalva: ( ) Cranial ( ) Ausente ( )Caudal
( )Antes ( ) Durante ( )Depois
e Abertura (expulséo): ( ) Caudal ( ) Cranial
( ) Presente ( ) Ausente
4. INCONTINENCIA INTRA TESTE:
e Tosse: ( ) Urinaria ( ) Anal
e Vassalva: ( ) Urinaria ( ) Anal

e Abertura (expulséo): ( ) Urinaria ( ) Anal

PALPACAO:
1. SENSIBILIDADE

e Quadriceps: ( )D>E ( )Normal ( )E>D
e Adutores:( )D>E ( )Normal ( )E>D
e Isquiotibiais: ( ) D>E ( ) Normal ( )E>D
e Cutaneo Femoral: ( )D>E ( ) Normal ( )E>D
e llioiguinal: ( )D>E ( ) Normal ( )E>D
e lliohipogastrico: ( )D>E ( )Normal ( )E>D

2. ATIVIDADE REFLEXA

e Clitoridiano: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Aumentado ( ) Diminuido
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e Anucutaneo: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Aumentado ( ) Diminuido
e Cremasterico: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Aumentado ( ) Diminuido

e Levantadores: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Aumentado ( ) Diminuido

3. DOR E PONTOS GATILHO (CIF b28018)
() presente () ausente

() Pontos gatilho

() Desconforto a palpacao

EVA:

Quais os pontos (musculos/nervo pudendo)?
4. Funcao proprioceptiva - (CIF b260)
Parede anterior: ( ) presente () ausente
Parede posterior: ( ) presente () ausente
Lateral direita: ( ) presente () ausente

Lateral esquerda: ( ) presente () ausente

PALPACAO DINAMICA
1. ATIVIDADE VOLUNTARIA: MOVIMENTO: (CIF b7608)
( )Completo ( )PvsePr ( )Pvs ( )Ausente
2. FORCA (PRESSAO) - ESCALA DE OXFORD
Posicdo em Litotomia

0 Auséncia de contracao ()
1 Esboco de contracao ()
2 Contracao fraca, com sustentacao ()
3 Contracdo moderada com elevacéo da ()
parede vaginal posterior
4 Contracdo normal com elevagao em ()
direcdo a Sinfise pubica
5 Contracéo forte ()
Método ( )Unidigital ( )Bidigital LAYCOCK: JERWOOD, 2001.

3. RELAXAMENTO
( )Completo ( )Parcial ( )Retardado ( )Ausente



Escala de NEW PERFECT
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P Contracdo voluntaria maxima- | F. POTENCIA | ENDURANCE
Oxford
E Resisténcia — tempo Seg. 0-<15 0->10 S
Repeticdo de contracdes | N° 1-14 A1l 1-9A7S
mantidas
F Numero de contracfes rapidas | N° 2-10A 6 2-6 A4S
E Elevacdo da parede vaginal |[( )Sim ( )|3-5A1 3-3A1S
C posterior? N&o 4-ZERO 4-ZERO
T Co-contracdo de abdome |( ) Sim ()
inferior? N&o
Presenca de reflexo na tosse? | ( ) Sim ()
N&o
LAYCOCK; JERWOOQOD, 2001
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
SUPERFICIAIS LEVANTADORES | OBTURADORES | PIRIFORMES
() Hiperativo ( ) Hiperativo ( ) Hiperativo () Hiperativo
( ) Normal ( ) Normal ( ) Normal ( ) Normal
( ) Hipoativo ( ) Hipoativo ( ) Hipoativo ( ) Hipoativo

( ) Incoordenado

( )

Desprogramado
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ANEXO 1 — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

%5
pitagoras

Sao Luis, 28 de outubro de 2019
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Marlla Souza da Silva, coordenadora do curso de Fisioterapia da Faculdade Pitdgoras-
Unidade Sao Luis-MA (Turul), estou ciente, de acordo e autorizo a execugio da pesquisa
intitulada “ Hébitos alimentares e nutracéuticos: Qualidade de vida em mulheres com
endometriose”, coordenada pela pesquisadora Leydianne dos Santos Sousa.

Declaro conhecer e cumprir a Resolugdo 466/2012 do CNS: afirmo o compromisso
institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e sinalizo que esta instituigdo estd
ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso no resguardo da seguranga/bem-
estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para
garantia de tais condigdes, por meio do setor de Uroginecologia e Obstetricia da Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade Pitagoras.

Marlla Souza/da Si
Coordenagio Fisjolerapla
marlla.si X r

98) 984X Yv J

Marlla Sou¥a da Silva
Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Faculdade Pitdgoras Unidade Sdo Luis-MA

Faculdade Pitdgoras- Unidade Sdo Luis-MA (Turul)
Avenida S&o Luis Rei de Franga, 32 Turu - Jardim de Fatima, S&o Luis - MA, CEP 65065-470
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO EHP 30

Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose
e Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de
vida da mulher.
s Por favor responda todas as questdes
o Nos sabemos que vocé pode ter endometriose ha algum tempo. Nés também entendemos
gue como vocé se sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no passado.
Entretanto, vocé poderia, por favor, responder as questées somente em relacéo ao efeito

gue a endometriose tem tido em sua vida durante as ultimas 4 semanas.

o Nd&o ha respostas corretas ou erradas, entéo selecione a opgéo que melhor represente seus
sentimentos e experiéncias.

¢ Devido a natureza pessocal de algumas questdes, entenda que vocé néo tem de responder
gualquer questéo se vocé preferir que néo.

* Ainformacéo e as respostas que vocé dara serdo consideradas extremamente confidenciais.

s Se vocé tiver qualquer problema ou precisar de qualguer ajuda para completar este
guestionario por favor pergunte que ficaremos satisfeitos em lhe ajudar.

Parte 1: Questionério Central

Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia devido a endometriose vocé:

64

Algumas  Muitas
vezes vezes

Nunca Raramente Sempre

1. Foi incapaz de ir a eventos sociais
devido a dor? [] L] L] ] []

2. Foiincapaz de fazer os servigos
domeésticos devido a dor?

3. Achou dificil ficar em pé devido a
dor?

4. Achou dificil sentar devido a dor?

5. Achou dificil caminhar devido a
dor?

6. Achou dificil se exercitar ou fazer
atividades de lazer que vocé gosta
devido & dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou incapaz
de comer devido a dor?

8. Foiincapaz de dormir
adequadamente devido & dor?

L O O oo o
O O |jodod|d
0] O |ogo|d
L O O oo o
O O oo o)
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MNunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Teve que ir para cama ou deitar-se
devido a dor?

[

[l

[]

[]

[]

10.

Foi incapaz de fazer as coisas que
vocé queria devido a dor?

11.

Sentiu-se incapaz de lidar com a
dor?

12.

Sentiu-se mal de maneira geral?

13.

Sentiu-se frustrada por que seus
sintomas ndo estédo melhorando?

14.

Sentiu-se frustrada por néo
conseguir controlar os seus
sinfomas?

15.

Sentiu-se incapaz de esquecer os
seus sintomas?

18.

Sentiu como se os seus sintomas
estivessem controlando sua vida?

17.

Sentiu como se seus sintomas
estivessem prejudicando sua vida?

18.

Sentiu-se deprimida?

19.

Sentiu-se chorosa ou com vontade
de chorar?

20.

Sentiu-se muito infeliz?

21.

Teve mudancas de humor?

22.

Sentiu-se mau-humorada ou irritou-
se facilmente?

23.

Sentiu-se violenta ou agressiva?

24,

Sentiu-se incapaz de falar com as
pessoas sobre como esta se
sentindo?

25.

Sentiu gue os outros ndo entendem
0 que vocé esta passando?

26.

Sentiu que as outras pessoas
acham que vocé esta reclamando
demais?

27.

Sentiu-se sozinha?

28.

Sentiu-se frustrada por nem sempre
poder usar _roupas gue gostaria?

29.

Sentiu que sua aparéncia foi
afetada?

30.

Perdeu a auto-confianga®?

Oyoyoo ojb) Ogoooooooid Oooo o

o oo oo oo oo ooy oy oy oy oo ooy o o

oo ot oo poodooioo) bo|ododa|d

OO oo oo Oooooooo| oo o oo o s

Oyoyoo ojb) Ogoooooooid Oooo o




66

Secdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas ultimas 4
semanas com que freqliéncia voce:
Se vocé ndo esteve empregada nas Ultimas 4 semanas marque aqui || e siga para a secio B.

Algumas  Muitas
vezes VEZES

Nunca Raramente Sempre

1. Teve que se ausentar do

trabalho temporariamente [] [ ] [] (] []

devido a dor?

2. Sentiu-se incapaz de fazer
suas tarefas no trabalho por
causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar ao
trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em néo
ser capaz de fazer seu
trabalho?

AN
OO d) O
AN
OO d) O
AN

Secao B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relagéo com seus filhos.
Nas ultimas 4 semanas com que freqliéncia vocé:
Se vocé no tem filhos, por favor, marque aqui [_| e siga para a secdo C.

Algumas  Muitas
vezes vezes

Nunca  Raramente Sempre

1. Sentiu dificuldade de cuidar ] [] [ ] [] []

de seu/ seus filho! filhos?

2. Sentiu-se incapaz de brincar [] ] [] [] L]

com seu/ seus filho/ filhos?

Secdo C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas
ultimas 4 semanas com que freqiiéncia vocé:
Se isso néo for importante marque aqui [ |

Algumas Muitas
vezes vezes

Nunca Raramente Sempre

1. Sentiu dor durante ou depois ] ] ] ] ]

das relacdes sexuais?

2. Sentiu-se preocupada em ter
relagbes sexuais devido a
dor?

3. Evitou ter relagdes sexuais
devido a dor?

4. Sentiu-se culpada em néo
querer ter relacdes sexuais?

NN
NN
O g o
NN
O g o

5. Sentiu-se frustrada por nédo ter
prazer nas relacdes sexuais?




ANEXO 3 - ESCALA NEW PERFECT

‘PERFECT

Contragdo voluntiria maxima, avallada de
acordo com a escala Orford modificada ou a
escala da ICS.

Tempo em que a paciente consegue
manter o grau alcangado na avaliagio de
P.

Nuimero de repetigdes em que a mulher
consegue manter o grau de contracho
voluntiria mérixa (P), durante os
segundos registrados em £ Observar
Intervalo e relaxamento.

Contragdo vigorosa e rapida, com o
grau de contragio da etapa P.
Registrar qual o nGmero de

repaticbes sem perda de funglo,

Elevagio da parede vaginal
posterior durante a contragdo
maxima voluntiria

Cocontragho os masculos
abdominais inferiores durante a
contragho voluntaria maxima

Contragho involuntéria da
musculatura do assoalho
pélvico durante tosse

= & M = I M U

Agul, devermnos solicitar a contragdo perineal
maxima observando se ¢ executods
coretamente e p bendo a groduog
pelas escales velidodas Ancle. pos case
ochado serd reforfncia pora os demois
observogdes a serem realirodas.

AQul davemas soliciiar @ Contragao perineat
maxima, observando se é execuloda
COrMtomMente @ Percebendo por quanto
LEMPO 660 MANBGS com quoldocs
observoda em P. Se om P fol 4 ogora voos kG
PICHDEr QUONO teMPO fol Montico em 4
som cair pro J ou 2

Aqui voc ird quantificar 0 namero oe
repaticdes Que a pacents consegue
recutar, Lando os informagdas coletados
om P o £ Ou sejo, so P4 o E6, quontas

et 63 $ardo reolizadas? C guiu
realkzar 2 @ logo P reduziu? ou.. Consoguiu
reckrar 5 @ logo E reduziu? Obsane @ onote.

NESLe MOMento SoICIIGNemos Contiogoes

L OGS, alingindo 0 ochado de P, Mas sem

manutengoo. Coserve @ onote quantos
rapaticoes 100 ealizodas, Montendo o
ochodo de P.Por exemplo, se P4, quortas
VRIaS COMGGLE repet sequanciaiments P4,
CDSECVONGO SEMPIe 58 O NEGXOMento entre
Qs conragdes ocome de manera
sotisfotirio

Vooh p e durante a © GO0 Mbdwrma
voluntdria, quo oooMe 0 ekevagdo do parede

voginol?
Aqul 0 observagdo & de prasante ou
ousents.

NOCh porcebe que durante 0 COMregio
MAdma voluntdnia, Ocofre UImMa CoCoNIoGoo
dos Mascuios abaominals?

Agul 0 ODIRIVOGOO & de Dresants Oy
ousente.

Vood percobe que durante um aumento do
Pressoo IA, ocome UMa Contragdo
involuntina do ostoaho poivico?

Aqui, 0 observagdo é de presento ou
ousente.
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