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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo: avaliar os musculos lombo-pélvicos,
dor pélvica, funcdo urinaria, evacuatoria, sexual e qualidade de vida em mulheres
com endometriose. Para isso foi realizado um estudo de corte transversal (parecer
numero: 4.627.309, CAAE: 42943621.0.0000.5208), de agosto de 2021 a agosto de
2022, no departamento de fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco,
com amostra calculada de 92 mulheres com endometriose, que foram avaliadas
quanto ao perfil sociodemografico e clinico (sintomas ginecoldgicos, urinarios,
evacuatérios e sexuais); qualidade de vida; dor pélvica, fungbes sensoriais,
musculares e eletromiografia do assoalho pélvico; amplitude de movimento de
flexdo, extensdo e inclinagao lateral da coluna lombar; e existéncia de pontos
gatilhos nos musculos lombo-pélvicos (gluteo médio, isquiostibiais, reto femoral,
piriforme, iliopsoas, adutores, quadrado lombar). Observou-se que a idade média foi
33,746,95 anos e a mediana do IMC de 26,45(24,4-31,5)Kg/cm?, 44,6% das
mulheres era casada, a maioria possuia mais de 12 anos de estudo (53,3%),
apresentava dismenorreia (96,7%), nunca engravidou (58,7%), relatou nocturia
(71,7%), apresentou constipacao intestinal (73,9%); tinha transtorno da dor génito-
pélvica/penetragao (98,9%), sentia dor pélvica (97,8%), distribuida entre dor no
ventre (95,6%), dor lombar (80%) e dor no perineo (35,6%), sendo relatada dor
intensa, em pelo menos uma dessas regides, em 76,7%.Também apresentaram
amplitude de extensao do tronco reduzida (97,8%) e pontos gatilhos na musculatura
lombo-pélvica (98,9%). Quanto ao musculo levantador do &anus, 93,4%
apresentaram dor a palpacéo, 83,3% tbnus aumentado e 63,2% n&do conseguiam
contrai-lo de forma isolada. A qualidade de vida estava prejudicada, principalmente
nos dominios controle e impoténcia, relagdes sexuais e infertilidade. Ademais foram
observadas associagdes significativas (p<0,05) entre a intensidade da dor pélvica e
a disuria, esforgo para evacuar, menos de 3 evacuagdes por semana, constipagao
intestinal e pontos gatilhos no musculo piriforme esquerdo, também entre a
intensidade da dor pélvica na regidao do ventre, pontos gatilhos dos musculos
piriformes direito e esquerdo e duracdo do ciclo menstrual. E ainda entre a
intensidade da dor lombar, sintoma de fezes endurecidas e ressecadas, disuria e
auséncia de pensamentos e fantasias sexuais. Concluindo que as mulheres com

endometriose apresentaram alteragdes musculoesqueléticas, dor pélvica intensa,



sintomas urinarios e evacuatorios, disfuncdo do assoalho pélvico, prejuizo na

qualidade de vida e na atividade sexual.

Palavras-chave: diafragma da pelve; dor pélvica; fisioterapia.



ABSTRACT

The present research aimed to evaluate lumbopelvic muscles, pelvic pain, urinary,
evacuatory, and sexual function, and quality of life in women with endometriosis. For
this, a cross-sectional study (opinion number: 4.627.309, CAAE: 42943621.0.0000.
5208), from August 2021 to August 2022, in the physiotherapy department of the
Universidade Federal de Pernambuco, with a calculated sample of 92 women with
endometriosis, who were evaluated regarding the sociodemographic and clinical
profile (gynecological, urinary, evacuatory and sexual symptoms); quality of life pelvic
pain, sensory and muscular functions, and pelvic floor electromyography; the range
of motion of flexion, extension and lateral tilt of the lumbar spine; and the existence of
trigger points in the Ilumbopelvic muscles (gluteus medius, hamstrings, rectus
femoris, piriformis, iliopsoas, adductors, quadratus lumborum). It was observed that
the mean age was 33.7t6.95 years and the median BMI| was 26.45(24.4-
31.5)Kg/cm2, 44.6% of the women were married, most had more than 12 years of
schooling (63.3%), presented dysmenorrhea (96.7%), never got pregnant (68.7%),
reported nocturia (71.7%), presented constipation (73.9%), had genito-pelvic pain
disorder/penetration (98.9%), felt pelvic pain (97.8%), distributed between belly pain
(95.6%), low back pain (80%) and pain in the perineum (35.6%), being reported
intense in at least one of these regions in 76.7%. They also presented reduced trunk
extension range (97.8%) and trigger points in the lumbopelvic muscles (98.9%). As
for the levator ani muscle, 93.4% had pain on palpation, 83.3% had increased tone,
and 63.2% could not contract it in isolation. Quality of life was impaired, especially in
the areas of control and impotence, sexual intercourse, and infertility. Moreover,
significant associations (p<0.05) were observed between the intensity of pelvic pain
and dysuria, straining to evacuate, less than three bowel movements per week,
constipation, and trigger points in the left piriformis muscle, as well as between the
intensity of pelvic pain in the belly region, trigger points of the right and left piriformis
muscles, and duration of the menstrual cycle. And also between the intensity of lower
back pain, symptoms of hardened and dry stools, dysuria, and absence of sexual
thoughts and fantasies. In conclusion, women with endometriosis presented
musculoskeletal alterations, intense pelvic pain, urinary and evacuatory symptoms,

pelvic floor dysfunction, and impaired quality of life and sexual activity.

Keywords: pelvic floor; pelvic pain; physiotherapy specialty.
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1 INTRODUGAO

O termo endometriose, utilizado pela primeira vez em 1927, refere-se a
implantagéo e crescimento de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina.
As implantacbes endometriais podem ser encontradas em locais proximos ou
distantes do utero, como: ovarios, peritdnio, ligamentos uteros-sacros, regiao
retrocervical, septo retovaginal, bexiga, reto, colon sigmoide e outras porgdes do
tubo digestivo, e ainda em caso mais raros, no pericardio, na pleura e no sistema
nervoso central (SILVA et al., 2017;CONCEICAO et al.,2019).

A endometriose acomete mulheres de todos os grupos étnicos e sociais na idade
reprodutiva (10-15%), na pré-menopausa (30-50%) e na pds-menopausa (3-5%). E
estimado que 5-7 milhdes de mulheres no mundo sejam acometidas por essa
doenca (CONCEICAO et al.,2019; MEHEDINTU et al., 2014;AMARALet al., 2018),
que gera um impacto negativo na qualidade de vida e compromete o bem-estar
fisico, mental e social (KENNEDY et al., 2005).

Os sintomas mais prevalentes da endometriose sao: dismenorreia, disturbios
intestinais e dor pélvica, presentes em 84,2%, 54,4% e 50%-87% das mulheres
respectivamente (OLIVEIRA et al.,, 2015; AREDO et al., 2017). A dismenorreia &
relatada como uma dor incapacitante (40,4%) e constantemente provoca dispareunia
durante a relagao sexual (OLIVEIRA et al., 2015).

Outros sintomas que também podem ser encontrados regularmente nas
mulheres com endometriose sao: infertilidade (39,8%) (MARQUI 2014) e doencas

ginecoldgicas, sendo mais comum o mioma (23,3%) (KONG et al., 2018).

Autores sugerem que € possivel verificar alteragdes musculoesqueléticas em
mulheres com endometriose como: desvios posturais, alteragcdes articulares e
ligamentares na pelve, quadrii e membros inferiores, igualmente destacam-se
disfungdes musculares como: pontos gatilhos, fraquezas, encurtamentos e tensdes
musculares em toda a cintura pélvica (PODGAEC, 2014). Essas alteragbes
musculoesqueléticas podem comprometer a estabilidade lombo-pélvica e diminuir da
resisténcia muscular (LARA-RAMOS et al., 2021), motivando o aparecimento de
posturas antélgicas e contraturas na musculatura lombo-pélvica (MONTENEGRO et
al., 2008).
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Porém, ainda mostra-se necessario a comprovagcdo dessas alteragdes
musculoesqueléticas decorrentes da endometriose, pois, a literatura ainda é
escassa. Desta forma, faz-se necessario a realizagcao de estudos de avaliacao fisica
em mulheres com endometriose a fim de guiar a deteccdo de alteragdes
musculoesqueléticas utilizando métodos de avaliacdo validados para determinar as
disfungdes provocadas pela endometriose (LLANO et al., 2013).

Ademais, a literatura sugere a necessidade da intervengdo multidisciplinar de
meédicos, psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas tanto para o diagndstico mais
apurado da situagao clinica, como para a instituicdo de um tratamento eficaz e
duradouro para mulheres com endometriose (MONTENEGRO et al., 2008).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENDOMETRIOSE

2.1.1 Conceito

O utero é um érgéao oco, fiboromuscular e em forma de péra, situado na pelve
menor entre a bexiga e o reto. Suas paredes sdo divididas em trés camadas, a
primeira de fora para dentro é o perimétrio, que € uma camada serosa que nao
recobre totalmente o utero e origina os ligamentos largos e o fundo de saco
retovaginal. Em seguida encontra-se o miométrio, que € uma camada muscular
constituida por fibras musculares lisas. E a camada mais interna € o endométrio,
uma mucosa muito fina que recobre toda a cavidade interior do utero (AMARAL et
al., 2018). A endometriose é justamente, o implante desse tecido semelhante ao
endometrial fora do endométrio e miométrio, geralmente associada a um processo
inflamatoério (TOMASSETTI et al., 2021).

2.1.2 Fisiopatologia

A causa das implantagdes de tecido endometrial fora da cavidade uterina
ainda nao é totalmente esclarecida, porém, existem teorias que relacionam a jungao
de fatores hormonais, genéticos e imunoldgicos, no auxilio da deposigdo do
endomeétrio fora do utero. Entre as teorias que explicam essa deposi¢cao estio:

e Teoria da menstruagdo retroégrada: a hipbétese sugere que o sangue
proveniente da menstruagdo contendo fragmentos do endométrio sofreria um
refluxo, voltando através das tubas uterinas e espalhando-se na cavidade
peritoneal, 6rgaos pélvicos e abdominais. Essas implantagbes ocorreriam
devido a um ambiente hormonal favoravel e a incapacidade imunoldgica de
eliminar as células endometriais do local improprio (MARQUI, 2014). Admite-
se a seguinte teoria, pois, a endometriose € encontrada mais facilmente em
lugares da pelve que a gravidade atua em menor proporgdo e € mais
incidente nas mulheres com obstrucdo de saida do fluxo menstrual normal
(AMARAL et al., 2018).

e Teoria da metaplasia celémica: preconiza que o mesotélio (tecido que reveste
os epitélios, como a pleura, o peritbnio e o pericardio) se transformaria em
tecido endometrial (MARQUI, 2014).
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e Teoria da disseminacao linfatica: acredita-se que as células endometriais

chegariam a diferentes locais através da correte sanguinea, podendo nesse

caso chegar aos focos raros fora da cavidade peritoneal (MARQUI, 2014).

e Teoria dos restos embrionarios: presume-se que o tecido endometrial

ectdpico surgiria a partir de restos de células de origem mulleriana, que
durante o desenvolvimento fetal originam o utero, a parte superior da vagina e
as trompas, devido a um estimulo ainda indeterminado que seria capaz de
diferenciar essas células (MARQUI, 2014).

Disseminacao iatrogénica: nesse caso observa-se que normalmente se
encontram focos de endometriose em cicatrizes de cirurgias passadas
(abdominais ou partos cesareos) que poderiam estar no local devido a

procedimentos cirurgicos (AMARAL et al., 2018).

Em nivel celular, essas teorias apontam para estresse oxidativos nos locais de

implantagdo, resultando em uma resposta inflamatoriacrénica (DYSON;
BULUN, 2012)

2.1.3 Classificagao

De acordo com American Society of Reproductive Medicine (ASRM) a

endometriose € dividida em quatro estagios através de um sistema de escores

pontuados de acordo com a quantidade, tamanho, profundidade, localizagdo dos

implantes, presenca de endometriomas, aderéncias e obstru¢gdo do fundo de saco

(FEBRASGO, 2015). Quanto maior o escore, maior a severidade da doenga, dividida

nos seguintes estagios:

Estagio 1 (doenga é minima, escore 1-5): encontram-se implantes isolados de
1-3cm, superficiais (>5 mm), com adesoes finas;

Estagio 2 (doencga leve, escore 6-15): observam-se implantes com 1-3cm ou
>3cm, superficiais (>5 mm), com aderéncias finas;

Estagio 3 (doenca moderada, escore 16-40): encontram-se multiplos
implantes (>3cm), superficiais e profundos, com aderéncias peritubarias e
periovarianas evidentes e também obstrucéo parcial do fundo de saco;
Estagio 4 (doenca grave, escore >40): s&do vistos multiplos implantes (>3cm)

superficiais e profundos, incluindo endometriomas e aderéncias densas e
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firmes e obstrugdo completa do fundo de saco (REPRODUCTIVE et al.,
1997).

Para realizar essa classificagdo € necessario observar a cor dos implantes

(vermelha, branca ou preta), descrever a area da superficie envolvida pela doenga, o

endometrioma ovariano e a presenga de aderéncias no ligamento largo ou na

parede pélvica e documentar todas as lesdes por fotografias coloridas durante a
videolaparoscopia (FEBRASGO, 2015).

Por encontrar lacunas na classificagdo da ASRM, alguns autores criaram outras

classificagdes para a endometriose. Sao elas:

Escore ENZIAN: utilizado para facilitar o registro da endometriose profunda
em conjunto com o escore da ASRM, para fornecer uma classificagao
morfologicamente descritiva da endometriose com infiltracdo profunda. Ela
avalia a endometriose em trés compartimentos de acordo com as estruturas
retroperitoneais [septo retovaginal e vagina (A), ligamento uterossacro e
parede pélvica (B), reto e célon sigmdide(C)], e a severidade da infiltracdo
depende da disseminacdo das lesdes na cavidade pélvica, para isso sdo
observados a disténcia e o tamanho das lesdes (grau 1: <1cm; grau 2: 1-3cm;
grau 3:>3cm) e a bilateralidade da doenga (HAAS et al., 2011; HAAS et al.,
2012).

Classificacado baseada nos aspectos morfoldégicos macroscopicos: divide a
endometriose pélvica em trés categorias: endometriose peritoneal superficial,
endometriose ovariana cistica (endometrioma ovariano) e endometriose
infiltrativa profunda. A endometriose peritoneal apresenta focos superficiais de
tecido endometrial no peritbnio, inicialmente observados como areas de
hiperemia ou vesiculas claras, evoluindo para implantes avermelhados e
posteriormente escuros (marrons ou pretas), com sinais de fibrose e
desvascularizagdo. Os endometriomas ovarianos sao cistos achocolatados,
achados frequentemente associados a aderéncias. E a endometriose
profunda apresenta implantes de tecido endometrial com profundidade >5
mm, sendo lesdes ricas em fibrose e hiperplasia muscular abaixo de peritbnio
(FEBRASGO, 2015).

Classificacao baseada na fertiidade e endometriose: prediz as taxas de

fertilidade espontanea em pacientes com endometriose. Para isso, baseia-se
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nos antecedentes da paciente como: idade, duracdo da infertilidade, historia
obstétrica, fatores masculinos de infertilidade, tratamento prévio de
endometriose e exames diagndsticos, resultados da histeroscopia e
resultados da cirurgia abdominal, incluindo classificagdo da ASRM,
porcentagem e aspecto das aderéncias encontradas em tubas e ovarios
bilateralmente e escore funcional de pré-tratamento intraoperatorio e pos-
tratamento. Este escore funcional tem a competéncia de mensurar a
capacidade da tuba se mover sobre o ovario de maneira a permitir o

transporte do espermatozéide e a fecundagdo (ADAMSON et al., 2010).

2.1.4 Fatores de risco

Para o desenvolvimento e a manutencdo dos implantes de endometriose,
existem alguns fatores predisponentes, como o estilo de vida da mulher moderna,
menarca precoce e gestagdes tardias. A mulher moderna tem um maior intervalo de
tempo entre menarca e primeira gravidez, aumentando a exposi¢ao a refluxos do
endométrio, uma vez que tera mais episodios de fluxo menstrual (AMARAL et al.,
2018).

Ainda se observa que as mulheres com o ciclo menstrual curto (<27 dias)
teriam maior facilidade de desenvolver endometriose, em relacdo as mulheres com
ciclos mais longos (>29 dias). Justificando a teoria da menstruacgéo retrégrada, pois,
as mulheres com ciclos menores seriam mais expostas a fragmentos do endométrio
e ao estrogénio que favorece o crescimento do tecido endometrial ectépico (WEI et
al., 2016)

Além desses fatores de risco, estudos mostram que fatores genéticos,
ambientais e alimentares também contribuem para o desenvolvimento da
endometriose. Desta forma, as mulheres que possuem parentes de primeiro grau
com a doenga teriam mais chances de desenvolverem endometriose. Sendo
observado que a probabilidade de gémeas monozigoticas desenvolverem
endometriose simultdnea é de 87,4%, confirmando a existéncia de fatores genéticos
(MEHEDINTU et al., 2014).

Em relacdo aos fatores ambientais, observa-se que a exposicdo a niveis
elevados de ésteres de ftalato, poluentes organoclorados persistentes, produtos

perfluoroquimicos e exposigao intra-uterina a fumaga de cigarro favorecem o
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desenvolvimento de endometriose, pois, esses materiais podem causar estresse
oxidativo alterando a respostas hormonais e imunes (DAl et al., 2018).

Esses produtos podem ser encontrados em varios materiais utilizados no dia
a dia, como no detergente e desodorante aerossol (ésteres de ftalato), frutas e
verduras (poluentes organoclorados) e nas panelas, roupas, embalagens
alimentares, entre outras (produtos perfluoroquimicos).

A cerca dos habitos alimentares, observou-se que consumo de frutas,
vegetais, produtos com dleos de peixe, acidos graxos (6dmega-3), laticinios ricos em
calcio e vitamina D, geram menor risco de desenvolver endometriose. Ja produtos
ricos em acidos graxos trans-insaturados, gorduras em geral, consumo de carne
vermelha e ingestado de bebidas alcodlicas aumentam as chances de desenvolver a
doenca, porém, ainda sdo necessarios mais estudos a respeito desses fatores de
risco (JURKIEWICZ-PRZONDZIONO et al., 2017).

Foi verificado ainda que a alimentacdo com formula de soja para bebés
aumentava duas vezes mais o risco de desenvolvimento da endometriose na fase
adulta, em comparacdo com mulheres que nao possuiram esse tipo de alimentagao
(UPSON et al., 2015).

2.1.5 Sintomas

A sintomatologia das mulheres com endometriose é variavel, pois, algumas
mulheres sdo assintomaticas (3-22%), ja outras possuem sintomas como:
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, disuria, disquezia e infertilidade (MARQUI,
2014).

A dor pélvica associada a endometriose caracteriza-se como, uma dor no
baixo ventre com persisténcia por mais de seis meses, podendo estar localizada na
parede abdominal e/ou regido pélvica e/ou lombar, podendo ou nao estar
relacionada com o ciclo menstrual (AREDO et al., 2017).

Também podem ser observados nas mulheres com endometriose a presenca
de pontos gatilho, dor lombar e hiperalgesia, apresentando a prevaléncia de 31%,
18% e 15%, respectivamente (SOUSA, 2015).

Ainda sido encontrados sintomas associados como: depressdo, sentimentos

de isolamento, fadiga e falta de energia. Mostrando que a endometriose possui
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impacto negativo no bem-estar fisico, mental e social, diminuindo desta forma a

qualidade de vida das mulheres que a possuem (BOURDEL et al., 2019).

2.1.6 Alteragoes musculoesqueléticas na endometriose

As alteragbes musculoesqueléticas comumente encontradas em mulheres
com endometriose decorrem de posturas antalgicas mantidas por um longo periodo
de tempo que geralmente sdo adotadas como forma de alivio para a dor. Essas
posturas podem causar sobrecarga nos musculos pélvicos, nas articulagbes e
ligamentos da cintura pélvica, causando alteragbes biomecanicas e,
consequentemente, mudancas na funcdo dos musculos do assoalho pélvico
(BISPO et al., 2016).

Sendo assim autores, sugerem as seguintes alteragdes nas mulheres com
endometriose (PODGAEC, 2014):

e Muscular:  fraquezas, encurtamentos,  tensoes, pontos-gatilho,
estiramentos e contraturas. Encontrados nos musculos do assoalho
pélvico, abdome, gluteo médio, isquiostibiais, piriformes, rotadores
internos e externos do quadril, iliopsoas, adutores, quadrados lombares e
vertebrais lombares.

e Articular: pode-se observar: hérnia de disco, instabilidade, frouxid&o,
bursite, doencas degenerativas e rigidez, nas articulagdes lombares,
lombossacra, sacroiliaca, nos quadris e na sinfise pubica.

e Os desvios posturais que podem ser encontrados sido: anteversao ou
retroversao pélvica, assimetria das espinhas iliacas (obliquidade pélvica),

hiperextenséo do joelho, hiperlordose lombar e hipercifose toracica.

Observa-se também, reducao dos limiares de dor a palpagao muscular, maior
prevaléncia de irritacdo da raiz do nervo lombar, diminuicdo da espessura do
transverso abdominal, redugao da resisténcia dos musculos flexores e extensores do
tronco e menor estabilidade lombo-pélvica (LARA-RAMOS et al., 2021).

Alteragcbes musculares prejudicam a estabilizacdo da pelve, pois, é
necessario uma sinergia dos musculos abdominais, lombares, do diafragma e do
assoalho pélvico para manter a pelve estabilizada. Se qualquer um desses musculos
estiver em disfungdo, ocorre uma reagdo em cadeia que desequilibra toda
biomecanica da pelve (PODGAEC, 2014).
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Mesmo a literatura apontando as alteragées musculoesqueléticas que podem
ser encontradas nas mulheres com endometriose, ainda observa-se escassez de
estudos que realizaram avaliagbes musculoesqueléticas em mulheres com

endometriose.

2.1.7 Diagnostico

O diagnostico da endometriose € realizado a partir do quadro clinico, exame
fisico e exames complementares, sendo a videolaparoscopia o padrao-ouro para o
diagndstico, pois permite a visualizagao dos implantes de tecido endometrial na
cavidade pélvica (CONCEICAO, et al., 2019).

Por ter sintomas clinicos semelhantes a outras doengas ginecoldgicas e
diagndstico definitivo realizado por cirurgia, muitas vezes a endometriose é
diagnosticada tardiamente (SAUNDERS et al., 2021), o que pode ocasionar
aumento das alteragdes musculoesqueléticas devido aos anos de exposi¢ao a dor
sem um diagnostico eficaz.

Porém, o diagndstico da endometriose através de ultrassom transvaginal e
ressonancia magnética vém ganhado espaco, pois, € menos invasivo, tem menor
custo e favorece o diagnostico precoce. A combinagdo de ambos os equipamentos
traz tanta sensibilidade e especificidade quanto o diagndstico por videolaparoscopia
(BAZOT et al., 2017).

2.1.8 Tratamento

O tratamento da endometriose é realizado de acordo com a gravidade dos
sintomas, extensdo e localizagdo das implantagbes endometriais, desejo de
engravidar e faixa etaria da paciente, podendo ser medicamentoso, cirurgico ou,
ainda, a combinagao dos dois (MS - PORTARIA N° 879, 12/07/2016).

O tratamento com medicamentos hormonais mostra-se benéfico na redugao
da dor atribuida a endometriose, tendo como foco a manipulagdo hormonal com
intencdo de produzir pseudogravidez, pseudomenopausa ou anovulagao cronica,
criando um ambiente inadequado para o crescimento e a manutengcao dos implantes
da endometriose (MS - PORTARIA N° 879, 12/07/2016).

O tratamento fisioterapéutico ajuda a amenizar a dor pélvica,melhorando o

funcionamento dos musculos pélvicos e € considerado o tratamento nao
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farmacologico de primeira linha para os disturbios pélvicos dolorosos (GRINBERG, et
al., 2019).

Entre as condutas fisioterapéuticas encontram-se: Cinesioterapia,
eletroterapia, Massoterapia, Termoterapia e Osteopatia (SILVA, et al., 2017; DARAI,
et al., 2017).

Verificando-se em um estudo piloto que realizou manipulagado visceral
osteopatica em mulheres com endometriose que das 14 mulheres com
endometriose submetidas a manipulacdo visceral, 10 melhoraram quanto ao
espasmo muscular do assoalho pélvico e a dor pélvica (SILLEM et al., 2016).

Também foi visualizado em um ensaio clinico randomizado que utilizou a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea em mulheres com endometriose,
reducdo da dor pélvica, melhora da lubrificacdo e da dispareunia profunda quando
comparadas ao grupo controle que utilizou apenas tratamento hormonal (MIRA et
al., 2020).

Com isso nota-se que a fisioterapia pode desempenhar um papel fundamental
no tratamento da endometriose, porém ainda precisam ser realizados mais estudos
demonstrando a eficiéncia de métodos fisioterapéuticos nas mulheres com

endometriose.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a avaliagdo dos musculos lombo-pélvicos, da dor pélvica, da fungéo

urinaria, evacuatoria, sexual e qualidade de vida em mulheres com endometriose.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em mulheres com endometriose:

Descrever o perfil sociodemografico, antropométrico, gineco-obstétrico e
de sintomas associados (urinarios, evacuatorios e sexuais);

Mensurar a qualidade de vida;

Examinar a presenca e a intensidade da dor pélvica;

Quantificar a Amplitude de Movimento da coluna lombar;

Verificar a presenga de pontos de gatilho na musculatura lombo-pélvica
(gluteo médio, isquiostibiais, reto femoral, piriforme, iliopsoas, adutores,
quadrado lombar);

Examinar a existéncia da dor a palpacédo no musculo levantador do anus;
Avaliar a forca, a resisténcia e a pressao de contragao da musculatura do
assoalho pélvico;

Mensurar a atividade eletromiografica (rooft mean square - RMS) da
musculatura do assoalho pélvico.

Determinar a associacado da intensidade da dor pélvica sob as alteragdes

musculoesqueléticas, os sintomas urinarios, evacuatorios e sexuais.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Fisioterapia da Saude da
Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA), localizado no Departamento da Fisioterapia

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022,

durante o periodo de pandemia da COVID-19.
4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Mulheres com diagndstico clinico de endometriose, recrutadas no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e através de divulgagdo em

midias sociais.

4.5 AMOSTRA
O tamanho amostral foi estimado baseando-se em 51% da prevaléncia de
disfungdo musculoesquelética em mulheres com endometriose (MIERITZ et al.,

2016) e erro relativo de 20%, resultando em 92 voluntarias.
4.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.6.1 Critérios de inclusao
e Mulheres com Diagndstico clinico de endometriose determinado por
meédico especialista.

e Faixa etaria de 18 a 50 anos

4.6.2 Critérios de exclusao
e \Virgindade
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e Causas de dor de outra natureza (como fibromialgia, doenga inflamatoria
pélvica aguda, cistite intersticial, retocolite e etc.)

e Mulheres que tinham realizado cirurgia para endometriose e nao
apresentavam dor pélvica

e Gestante

e Tempo de pds-parto menor ou igual a seis meses

e Doengas neurolégicas

e Histdrico de cirurgia e/ou fratura na coluna vertebral e pelve

e Historico ou presencga neoplasia na regiao abdominal ou pélvica

e Dificuldade de compreensdo que impossibilitasse a realizacdo da

pesquisa.

4.7 DEFINIGAO E OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS

Variavel independente

Endometriose

Variaveis dependentes

Qualidade de vida

Intensidade da dor pélvica associada a endometriose

Amplitude de Movimento de flexdo, extensdo e inclinagéo lateral da coluna
lombar

Forca, pressao, atividade eletromiografica (RMS) e dor a palpagao nos MAPs
Pontos de tenséo nos gluteos médios, isquiostibiais, reto femoral, piriformes,
iliopsoas, adutores, quadrados lombares e elevadores do anus.

Historico de dismenorreia

Idade da menarca

Duragéo do Ciclo menstrual

Numero de gestagdes

Numero de partos

Via de parto prévio

Quantidade de abortos
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Sintomas urinarios (disuria, histérico de infeccdo urinaria, incontinéncia
urinaria, urgéncia, nocturia, aumento da frequéncia urinaria diurna, enurese)

Sintomas evacuatdrios (disquezia, constipacéao intestinal, incontinéncia fecal)
Sintomas sexuais (transtorno do orgasmo feminino, transtorno do
interesse/excitacdo sexual feminino e transtorno da dor génito-

pélvica/penetracéo e dor pélvica)

Variaveis descritivas

Idade cronoldgica

Estado civil

Anos de estudo

Peso

Altura

indice de Massa Corpérea (IMC)

4.8 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS

Variavel independente

Endometriose: variavel qualitativa nominal, caracterizada pela presenca de
epitélio semelhante ao endométrio e/ou estroma fora do endométrio e
miométrio, geralmente associado a um processo inflamatério (TOMASSETTI
et al., 2021). Recolhida através de diagnostico determinado por medico

especialista.

Variaveis dependentes

Qualidade de vida: variavel quantitativa discreta, avaliada durante a
anamnese através do questionario: Endometriosis Health Profile
Questionnaire (EHP-30) que possui 53 perguntas que pontuam de 0-4
divididas entre o questionario central e as secbdes. O questionario central,
composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor, controle e
impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e auto-imagem, e o
questionario modular com 23 itens distribuidos em seis secbes: relagdes
sexuais, trabalho, satisfacdo com a profissdo médica, infertilidade,

relacionamento com filhos e relagdo com o tratamento. Cada escala foi
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transformada em um escore de 0-100, quanto menor escore melhor qualidade
de vida (MENGARDA et al., 2008).

Intensidade da dor pélvica associada a endometriose: variavel quantitativa
discreta. Apresenta-se como uma dor no baixo ventre com persisténcia por
mais de seis meses, localizada na parede abdominal e/ou regido pélvica e/ou
lombar, podendo ou n&o estar relacionada com o ciclo menstrual (AREDO et
al., 2017). Foi obtida durante a anamnese através de relato utilizando a EVA
que pontuada a dor de 0 a 10, sendo zero: sem dor e dez: dor insuportavel
(JENSEN et al., 1994). Foi categorizada em: (0) sem dor (0. EVA), (1) dor leve
e moderada (1-7. EVA) e (2) dor intensa (8-10. EVA).

Amplitude de movimento de flexdao e extensdo da coluna lombar: variavel
qualitativa ordinal. Caracterizada pelo deslocamento em centimetros que uma
articulagdo consegue atingir. Foi observada durante a avaliagéo fisica traves
do teste de Schober modificado que avaliara ADM de flexdo e extensao da
coluna lombar, no qual: (1)<5cm de amplitude - ADM reduzida e (2) 25cm de
amplitude - ADM normal (MACRAE et al., 1969)

Amplitude de movimento de inclinagdo lateral da coluna lombar: variavel
quantitativa continua. Caracterizada pelo deslocamento em centimetros que
uma articulagdo consegue atingir. Foi recolhida durante a avaliagdo fisica
através do teste terceiro dedo chao, observando que quanto maior
deslocamento maior a amplitude de movimento (MACEDO; MOTTER,;
KIRSCHEN, 2011).

Forca de contracdo dos MAPs: variavel quantitativa continua. Foi obtida
durante a avaliagao fisica através da escala Oxford que mensura a forca da
contracao do assoalho pélvico de 0 a 5, sendo zero sem contragdo muscular
perceptivel e cinco uma contracdo forte e firme que eleve os dedos do
examinador em direcao a sinfise pubica (LAYCOCK et al., 2001).

Pressao da contragcdo dos MAPs: variavel quantitativa discreta. Foi obtida
durante a avaliacao fisica através no perinedmetro PelviAir Unit da Miotec e
mensurada em cm/H,0. Para mensuracao sera realizada trés contragdes dos
musculos do assoalho pélvico com intervalo de 1 minuto entre as contragdes,

a contragdo com maior pressao sera registrada (BERTOLDI et al., 2015).
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Atividade eletromiografica (RMS) dos MAPs: variavel quantitativa discreta. Foi
obtida durante a avaliacdo fisica com o eletromiografo de superficie da
Miotec. Para mensuracdo, inicialmente foi observado a CVM apds as
pacientes ficaram em repouso durante 2 minutos e em seguida foi realizada
trés contragbes do assoalho pélvico de trés segundos com intervalo de 30
segundos entre as contragdes, para observar o RMS (GALVAOQ et al., 2018).
Dor a palpacado nos MAPSs: variavel qualitativa nominal. Foi colhida durante a
avaliacao fisica, sendo obtida através de palpacdo vaginal e categorizada
utilizando o Exame de Fungdes Sensoriais € Musculares do Assoalho Pélvico
(EFSMAP), que avalia esse ponto a partir do topico: dor localizada no
levantador no anus, (0) ausente ou (1) presente (VIEIRA, 2019).

Pontos gatilhos nos musculos gluteo médio, isquiostibiais, reto femoral,
piriforme, iliopsoas, adutores, quadrado lombar e levantador do anus: ariavel
qualitativa nominal. E descrita como nédulos musculares palpaveis, que se
localizam em areas hipersensiveis da musculatura mais superficial. Para a
obtencao desta variavel foi realizada a palpagao muscular com digito pressao,
durante a avaliagcdo fisica, e foi questionado quanto a presenca de
dor/desconforto ao toque nos pontos gatilhos, sendo categorizado em: (1) sim
e (0) nao (MORASKA et al., 2017).

Historico de dismenorreia: Variavel qualitativa nominal. Foi obtida durante a
anamnese através de relato, sendo categorizada em: (0) n&o; (1) sim.

ldade da menarca: variavel quantitativa discreta. E descrita como a idade
cronoldgica em que ocorreu a primeira menstruacéo, obtida por meio do auto-
relato durante a anamnese.

Duracéo do ciclo menstrual: variavel quantitativa discreta. Foi descrita como
os dias de intervalo entre as menstruacbes e recolhida através de relato
durante a anamnese. Foi categorizado em: (1) Ciclo menstrual curto <27
dias), (2) Ciclo menstrual normal = 28 e (3) ciclos menstrual longo >29 dias
Numero de gestagbes: variavel quantitativa discreta. Determinada pelo
numero de gestagbes anteriores. Foi categorizado em: (0) nuligesta, (1)
primigesta, (2) secundigesta, (3) multigesta.
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Numero de partos: variavel quantitativa discreta, determinada pelo numero de
partos anteriores. Foi categorizado em: (0) nulipara, (1) primipara, (2)
multipara

Quantidade de abortos: variavel quantitativa discreta, obtida através de relato
durante a anamnese. Refere-se a quantidade de abortos prévios ocorridos em
gestagbes com duragdo menor que 22 semanas ou peso ao nascimento
menor que 500g (OMS, 2013)

Via de parto prévio: variavel qualitativa nominal, definida pela via de
nascimento na prévio obtida através de relato da paciente durante a
anamnese. Foi categorizada com:(0) n&o aplicavel; (1) Cesarea; (2) Vaginal;
(3) Vaginal e Cesarea.

Sintomas urinarios: variaveis qualitativas nominais, obtidas através de relato
durante a anamnese. Foram categorizadas em: (0) ndo e (1) sim, para cada
um dos sintomas, que foram distribuidos da seguinte forma:

1. Disuria: queixa de queimacdo ou outro desconforto durante a micgao.
O desconforto pode ser intrinseco ao trato urinario inferior ou externo
(HAYLEN et al., 2010).

2. Infecgdo do trato urinario (ITU): diagnostico cientifico de uma ITUé
feito através de evidéncias microbiologicas de bacteriuria e piuria
significativas geralmente acompanhadas por sintomas como aumento
dassensagbes da bexiga, urgéncia, frequéncia, disuria, incontinéncia
urinaria de urgéncia e/ou dor na parte inferior do trato urinario
(HAYLEN et al., 2010).

3. Incontinéncia urindria: E definida como toda queixa de perda
involuntaria de urina (HAYLEN et al., 2010).

4. Urgéncia urinaria: reclamagao de um desejo repentino e compulsivo de
urina que é dificil de adiar (HAYLEN et al., 2010).

5. Nocturia: queixa de interrupcdo do sono uma ou mais vezes devido a
necessidade de urinar (HAYLEN et al., 2010).

6. Aumento da frequéncia urinaria diurna: reclamagao de que a micgao
ocorre com maior frequéncia durante as horas de vigilia do que

anteriormente considerado normal pela mulher (HAYLEN et al., 2010).
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7. Enurese: queixa de perda involuntaria de urina que ocorre durante o

sono (HAYLEN et al., 2010).

e Sintomas evacuatorios: variaveis qualitativas nominais. Foram obtidas através

de relato durante a anamnese, categorizadas em: (0) ndo e (1) sim. Os

sintomas foram distribuidos da seguinte forma:

1.

Disquezia: “dificuldade para defecar, para expelir excrementos ou
defecacgao dolorosa” (MARQUI, 2014)

Constipacao intestinal: descrita através dos critérios de Roma IV
(LACY et al., 2016): em pelo menos 25% das evacuagdes apresentar,
ao menos dois destes sintomas: esforco para evacuar, fezes
endurecidas ou ressecadas; sensacido de evacuagao incompleta
sensagao ou bloqueio retal; manobras digitais para evacuar e menos
de 3 evacuagdes por semana, com inicio desses sintomas a pelo
menos 6 meses e recorréncia a pelo menos 3 meses, com a presencga
de fezes moles apenas com uso de laxantes.

Incontinéncia anal: queixa de perda involuntaria de fezes ou flatos
(HAYLEN et al., 2010).

e Sintomas sexuais: variaveis qualitativas nominais. Foram obtidas através de

relato durante a anamnese, categorizadas em: (0) ndo e (1) sim. Os sintomas

foram distribuidos da seguinte forma:

1.

Transtorno do orgasmo feminino: Segundo o V- Manual Diagndstico
Estatistico de Transtornos Mentais (2014) esse transtorno é vivenciado
pela presenca de qualquer um dos sintomas, como: Retardo
acentuado, infrequéncia acentuada ou auséncia de orgasmo e redugao
da intensidade de sensagdes orgasmicas, em quase todas ou em
todas as ocasides de atividade sexual (~75-100%), durante no minimo
seis meses, com sofrimento pessoal ou interpessoal significativo.

Transtorno do interesse/excitagdo sexual feminino: Segundo o V-
Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (2014) é
caracterizado pela auséncia ou reduc¢ao significativa do interesse ou da
excitacao sexual, manifestada, por um periodo minimo de seis meses e

por pelo menos trés dos sintomas como: auséncia ou reducdo do
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interesse pela atividade sexual, auséncia ou redugao dos pensamentos
ou fantasias sexuais/eroéticas, nenhuma iniciativa ou iniciativa reduzida
de atividade sexual e, geralmente, auséncia de receptividade as
tentativas de iniciativa feitas pelo parceiro,auséncia ou reducdo na
excitagcao/prazer sexual durante a atividade sexual em quase todos ou
em todos os encontros sexuais (~75-100%), auséncia ou reducédo do
interesse/excitacdo sexual em resposta a quaisquer indicagcdes sexuais
ou eroticas, internas ou externas (p. ex., escritas, verbais, visuais),
auséncia ou reducdo de sensagdes genitais ou ndo genitais durante a
atividade sexual em quase todos ou em todos os encontros sexuais
(~75-100%).

3. Transtorno da dor génito-pélvica/penetragdo: Segundo o V- Manual
Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais (2014), esse transtorno
€ caracterizado pela presencga de qualquer um dos seguintes sintomas:
dificuldade para ter relagdes sexuais; dor génito-pélvica; medo de dor
ou de penetragdo vaginal; tensdo dos musculos do assoalho pélvico.

Esse transtorno exclusivamente foi avaliado pelo EHP-30 e pela EVA.

Variaveis descritivas

Idade: Variavel quantitativa discreta. Foi expressa em anos, a partir da data
de nascimento, coletada durante a anamnese, através de documento de
identificacao.

Estado civil: Variavel qualitativa nominal. Descrita de acordo com a condig&o
civil atual da voluntaria, a partir do relato obtido durante a anamnese. Sendo
categorizada em: (1) Solteira; (2) Casada; (3) Divorciada; (4) Viuva; (5) Unido
estavel.

Anos de estudo: Variavel qualitativa ordinal. Indica pelos anos de estudo
alcangado por cada pessoa, sendo categorizada em: (<9) ensino fundamental
incompleto e completo; (<12) médio incompleto e completo; (>12)Ensino
técnico, superior completo e poés-graduagéo.

Peso: Variavel quantitativa continua. Sendo expressa em quilogramas, obtida
através de balancga digital MICHELETTI classe lll da ltaca Com. Equip. Ltda,

durante a avaliacio.
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e Altura: variavel quantitativa continua, expressa em metros (m), obtida pela
mensuragao com fita métrica Vonder® pela avaliadora.

e indice de Massa Corpérea (IMC): Variavel qualitativa ordinal. Obtida através
do calculo do peso, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura em
metros, sendo expressa em Kg/m?. Foi categorizada de acordo com a World
Health Organization, 2018 como: (1) >18,5 Kg/m? -baixo peso; (2) 18,5 — 24,9
Kg/m? - Peso normal; (3) 25 — 29,9 Kg/m? - Sobrepeso; (4): 30,0 — 34,9 Kg/m?
-Obesidade grau I; (5) 35,0 — 39,9 Kg/m? -Obesidade grau Il; (6): > 40,0 Kg/m?

- Obesidade grau lll. O calculo foi realizado pelo Microsoft Excel.

4.9 CRITERIOS PARA DESCONTINUAR O ESTUDO
Paciente que apresentou infeccdo vaginal, corrimento anormal ou
contaminagdo por fungo e/ou presenca de dor insuportavel ou sangramento ao

toque vaginal.

4.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer numero: 4.627.309 e
numero de CAAE 42943621.0.0000.5208. Foram preconizados os termos do
Conselho Nacional de Saude (Resolugédo 466/12) o qual se refere a pesquisa com
seres humanos.

Anteriormente a avaliagao as voluntarias receberam uma explicagao sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo e as que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que confirma
sua permissao legal na participagdo da pesquisa de forma voluntaria.

Essa pesquisa ofereceu risco de causar algum desconforto nas mulheres em
responder questionarios com perguntas de carater pessoal e inconveniente em
relacdo a palpacédo dos musculos do assoalho pélvico. Com o objetivo de minimizar
qualquer constrangimento a paciente, o seu nome foi mantido em sigilo, utilizando
apenas o numero do formulario para identificacdo e a entrevista foi realizada
individualmente em uma sala com acesso restrito apenas aos pesquisadores e
voluntaria, cabendo a mesma decidir pela presenga ou ndo de um acompanhante.

Além disso, antes que qualquer etapa de avaliagdo as mulheres receberam uma
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explicacédo sobre os procedimentos que eram realizados podendo desistir a qualquer
momento, caso desejassem.

Os beneficios do presente estudo consistem em garantir uma avaliagao
fisioterapéutica eficaz e completa para as mulheres com endometriose e desta forma
direcionar o tratamento fisioterapéutico para suas alteracdes fisicas buscado a
melhora dos seus sintomas. As mulheres que participaram do estudo e tiveram
disponibilidade para receber tratamento fisioterapéutico foram encaminhadas para a
clinica escola de fisioterapia da UFPE.

Ademais, todas as participantes da pesquisa receberam uma cartilha
educativa (APENDICE A) que continha orientagbes de exercicios e condutas que
podem realizar em suas casas para reducao das dores pélvicas.

Adicionalmente, as informacdes coletadas nesta pesquisa beneficiardo a
comunidade cientifica, pois permitiram a ampliagcdo dos conhecimentos sobreas
alteracbes musculoesqueléticas na endometriose possibilitando a elaboragdo de
estratégias para tratamento e prevencgao dos transtornos fisicos-funcionais.

Todos os dados obtidos durante as entrevistas ficaram armazenados em
arquivo fisico no Laboratério de Saude da Mulher, localizado no Departamento de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Pernambuco (Avenida Jornalista Anibal
Fernandes, 173) e s6 podem ser observados pelos responsaveis desse estudo, ao

completarem cinco anos serao incinerados.
4.11 COLETA DE DADOS

Foram atendidas 92 mulheres que se apresentaram por livre demanda,
através de divulgacdo nas midias sociais ou foram encaminhadas por médicos
especialistas a partir do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco.

Inicialmente cada voluntaria recebeu uma explicagdo sobre os objetivos do
estudo, as mulheres que demonstraram interesse em participar da pesquisa
passaram pela triagem inicial através de um questionario desenvolvido pelas
pesquisadoras no Google Formularios, contendo questdes sobre critérios de
elegibilidade (APENDICE B). As voluntéarias elegiveis que concordaram em participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C).
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Em seguida, as voluntarias foram avaliadas quanto a qualidade de vida com a
versao em portugués do Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30)
(ANEXO A), disponibilizado em formato eletrénico através do Google formularios,
que tem como objetivo indicar a extensdo da endometriose cada dominio auto-
relatado. Possui um questionario central, composto de 30 itens que avaliam cinco
dimensodes: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e auto-
imagem, e um questionario modular com 23 itens distribuidos em seis segdes:
relagdes sexuais, trabalho, satisfacdo com a equipe médica, infertilidade,
relacionamento com filhos e tratamento, totalizado 53 questbes que pontuam de 0-4
(MENGARDA et al., 2008). Cada escala é padronizada com pontuag¢ao de 0 a 100,
onde 0 indica o melhor estado de saude e 100 o pior estado de saude.

Posteriormente, foi iniciada a anamnese através da ficha de avaliacédo
(APENDICE D) desenvolvida pelas pesquisadoras no Google Formularios, na qual
foram investigadas as seguintes variaveis:

a) Sociodemograficas: idade, estado civil, naturalidade, nivel de instrugao;

b) Antropométricas: peso, altura, indice de massa corporal (IMC);

c) Ginecoldgicas e obstétricas: histérico dismenorreia, idade da menarca,
informagdes duragao do ciclo menstrual, numero de gestacdes, partos e abortos, via
de parto prévio e historico de cirurgia para endometriose.

d) Sintomas urinarios, evacuatorios e sexuais: disuria, infecgdo urinaria,
incontinéncia urinaria, urgéncia, nocturia, aumento da frequéncia urinaria diurna,
enurese; evacuatorios: disquezia, constipagao intestinal (foi avaliada pelos critérios
de Roma IV [LACY et al., 2016]), incontinéncia fecal; sexuais: transtorno do orgasmo
feminino, transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino e transtorno da dor
génito-pélvica/penetracao e dor pélvica.

A dor pélvica associada a endometriose caracteriza-se por dor no baixo
ventre com persisténcia por mais de seis meses, pode estar localizada na parede
abdominal e/ou regidao pélvica e/ou lombar, e relacionada ou ndo com o ciclo
menstrual (AREDO et al., 2017). A avaliacao foi realizada através da Escala Visual
Analdgica, encontrada na ficha de avaliagdo (APENDICE D), que possui uma linha
reta pontuada de 0 a 10, em que zero € sem dor e dez € um nivel de dor
insuportavel (JENSEN et al., 1994).
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Em continuidade a coleta de dados, foi realizada uma avaliacéo fisica das

voluntarias, com os seguintes procedimentos:

Teste de Schober modificado (MACRAE et al., 1969): com a voluntaria em
posicao ortostatica, tragou-se uma linha horizontal na regido de L5-S1 no
nivel das depressbes sacrais e outra linha 10cm acima desta, na linha
média do dorso.

Realizava-se entdo uma flexdo anterior do tronco. A distancia entre as
duas linhas deveria aumentar 5cm ou mais. Na realizagcdo da extensao de
tronco, as linhas deveriam diminuir 5cm para detectar amplitude de
movimento normal na coluna lombar. Caso os valores fossem menores
que 5 cm era diagnosticada uma restricado na amplitude de movimento
lombar (MACEDO et. al, 2009).

Teste terceiro dedo chao para coluna lombar: com a voluntaria em posicao
ortostatica solicitava a inclinagao lateral do tronco e o fisioterapeuta, com
uma fita métrica, media a distancia do terceiro dedo da mao para o chao,
comparando um lado com o outro. Quanto menor a distancia do dedo para
o chao, maior a mobilidade da coluna (MACEDO; MOTTER; KIRSCHEN,
2011).

Palpacdo os musculos lombo-pélvicos (gluteo médio, isquiostibiais, reto
femoral, piriforme, iliopsoas, adutores, quadrado lombar e levantador do
anus) para observar o tonus e a presenga de pontos gatilhos. Realizou-se
0 seguinte protocolo:

o Com a paciente em posicdo de maior repouso muscular foi
localizado uma faixa tensa no musculo através da palpacgao e entao
através da digito pressdo encontrou-se os pontos gatilhos,
questionado a paciente quanto a sensagéo de dor (MORASKA et al.
2017).

o Com a paciente em decubito dorsal foram palpados, reto femoral (3
dedos abaixo da EIAS seguindo até a base da patela) e iliopsoas
(para localiza-lo tragca-se uma linha imaginaria entre a espinha iliaca
antero-superior (EIAS) e a cicatriz umbilical, no 1/3 lateral encontra-
se 0 musculo e para alcanca-lo melhor foi realizado uma flexao

passiva do joelho e quadril).
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o Em decubito ventral foram palpados os isquiostibiais (localizado
dois dedos abaixo da tuberosidade isquiatica até os tenddes na
fossa poplitea).

o E em decubito lateral foram palpados, piriforme (para localiza-lo foi
tracada uma linha imaginaria entre o a borda lateral do sacro e
trocanter maior do fémur), quadrado lombar (foi localizado
posteriormente entre a crista iliaca e o 12° arco costal), adutores (foi
localizado no 1/3 proximal na face medial da coxa) e gluteo médio
(foi localizado entre a crista iliaca do trocénter maior do fémur)
(OLIMPIO, 2010). O Elevador do anus sera palpado durante a
realizacao do EFSMAP.

Exame das Funcgbes Sensoriais e Musculares do Assoalho Pélvico
(EFSMAP) (ANEXO B): foi realizado por meio de inspegao, palpagao
digital e manometria vaginal, para observar a fungao proprioceptiva, dor
localizada, o tdbnus muscular, reflexo ou reagcdo de contragao involuntaria
durante a tosse, controle da contracdo e relaxamento, coordenacgao para
contragao isolada dos MAP, forgca muscular graduada através da escala de
Oxford e a pressdo de contragdo com o Perinedmetro PelviAir Unit da
Miotec (VIEIRA, 2019).

A escala de Oxford avalia a contracdo do assoalho pélvico de 0 a 5,
sendo zero sem contragdo muscular perceptivel e cinco uma contracao
forte e firme que eleve os dedos do examinador em direcdo a sinfise
pubica (LAYCOCK et al., 2001). E importante destacar que as mulheres
que nao conseguiram realizar a contracdo dos MAPs, ndo podiam
continuar o exame, e entdo nao era avaliado relaxamento, coordenagao,
resisténcia e perineometria, como regra do EFSMAP.

O perinebmetro € um aparelho de biofeedback, constituido por
dispositivo pneumatico de resisténcia, que afere pressdo da contracéo
muscular em cmH,O (BERTOLDI et al., 2015). O dispositivo foi coberto por
um preservativo ndo lubrificado e inserido no canal vaginal e solicitava-se
a paciente trés contragdes perineais com intervalo de 1 minuto entre elas,

e a maior pressao foi a registrada, como solicitado no EFSMAP. Para
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realizacao desses procedimentos a paciente foi colocada em decubito
dorsal com os joelhos flexionados na maca e os quadris abduzidos
Avaliagdo Eletromiografica do assoalho pélvico: foi realizada através do
eletromiografo de superficie da marca Miotec® (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil), modelo Miotool 400 (quatro canais), conversor
analdgico/digital (A/D) de 14-bits de resolugdo, com ganho interno de 1000
vezes, frequéncia de amostragem de 2000Hz, Rejeicao de Modo Comum
(CMRR) 110 dB, impedancia de entrada 1010 Ohm //2pF, filtro analdgico
do tipo Butterworth de quarta ordem.

Para a captacdo do sinal elétrico foram colocados eletrodos auto-
adesivos de superficie, descartaveis e de baixa impedancia da marca
Meditrace®, na regidao perianal depilada e higienizada com lengos
umedecidos (neve supreme®) na posigao nove e trés horas de um relogio
com a paciente na posi¢ao de Sims.

Posteriormente a paciente foi posicionada em decubito dorsal com os
membros inferiores em flexdo do joelho e abducgédo e flexdo do quadril
sobre uma almofada, e foi fixado um eletrodo de referéncia sobre a
espinha iliaca anterossuperior esquerda para de eliminar as interferéncias
externas.

Foi iniciada a avaliagdo eletromiografica do assoalho pélvico, com
registro da atividade elétrica na CVM, durante um repouso de 2 minutos e
em trés contragcdes sustentadas por trés segundos, com intervalo de trinta
segundos entre cada contragdo. Apds a coleta os dados eletromiograficos
obtidos foram analisados através do software Miotec Suite (versdo 1.0)
(GALVAO et al., 2018).

Para recolher os valores de média de RMS foi selecionada uma época
de 500ms durante a segunda contragdo imediatamente apds a 500ms
desta contragdao. Caso houvesse artefatos presentes na época padrao de
analise, a leitura da época foi determinado por um atraso de 500ms.
Também foi selecionado uma época de 500ms durante o repouso que
antecedeu a segunda contragdo, exatamente 5s antes de seu inicio. Caso
houvesse artefatos identificados na época padrao de descanso, a selegao

foi realizada 4s antes do inicio da segunda contragdo. Assim, uma
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subtracdo dos valores obtidos na época de repouso do valor encontrados
na época de contragdo no mesmo EMG foram registrados para observar a
amplitude de contracdo (MORETTI, et al., 2016).

e Apébs a avaliagao foi entregue e explicada uma cartilha educativa, que
continha condutas para redugao das dores pélvicas (APENDICE A)

Todos esses procedimentos da coleta de dados foram realizados em uma

avaliacdo que durou em torno de uma hora e trinta minutos.

4.12 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados do Excel XP
2010 Microsoft® e posteriormente para analise estatistica foram transferidos para
software estatistico SPSS versdo 20.0. Sendo atribuido um nivel de confianga de
95% e de significancia de 5% (p<0,05).

Foi realizada uma analise descritiva através de média, desvio padrao, para as
variaveis quantitativas com distribuicdo normal e em mediana e intervalo interquartil
(P25-P75) para as variaveis ndo normais. As variaveis qualitativas foram descritas
em frequéncia e porcentagem. Para observar a normalidade das variaveis
quantitativas foi utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Para associacdo da dor
pélvica com os sintomas urinarios evacuatérios e sexuais e alteragdes
musculoesqueléticas foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato

de Fisher e a razdo de prevaléncia.
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5 RESULTADOS

Para que a amostra calculada de 92 mulheres fosse atingida, 137 pacientes

portadoras de endometriose foram abordadas (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de captacdo e acompanhamento das mulheres com endometriose. Recife/PE,
2021-2022

Mulheres com endometriose
(n=137)

Total de excluidas (n = 45)

1. Inelegiveis (n = 23)

e Doenca neurolégica (n = 1)

e Cirurgia para endometriose sem dor pélvica
(n=28)

e Histérico de cirurgia e/ou fratura na coluna
vertebral e pelve (n = 5)
Possuiam outras causas de dor (n = 8)
Tempo de parto menor ou igual a seis
meses (n=1)

2. Elegiveis mas nao recrutadas (n = 22)
e Indisponibilidade para participagao (n = 14)
e Recusa em participar (n = 7)

Incluidas na avaliagao e analise de
dados (n =92)

Fonte: elaborado pela autora (2022)

As pacientes apresentaram média de idade * desvio padrdo de 33,7+ 6,95
anos, 44,6% era casada, a maioria tinha mais de 12 anos de estudo (n=49; 53,3%),
ou seja, possuiam ensino técnico ou graduagao e pos-graduagdo. A mediana do
IMC (Intervalo Interquartil) foi de 26,45 (24,4-31,5), com a maioria das voluntarias em
sobrepeso. Em relagdo as variaveis ginecologicas e obstétricas, 89 (96,7%)
mulheres apresentaram histérico de dismenorreia desde a primeira menstruacéo,
(n=54; 58,7%) nunca engravidaram e das (n=38; 41,3%) que conseguiram
engravidar, (n=14; 46,7%) foram submetidas ao parto por Cesarea e (n=18; 47,5%),

tem histoérico de aborto, ver Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres com endometriose.

Recife/PE, 2021-2022.

A N=92 Média (DP) -
VARIAVEIS n(%) Mediana (P25-P75)* P
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade (anos) - 33,7(6,95) 0,2

<35 anos 55(59,8) - -

36-39 anos 16(17,4) - -

=240 anos 21(22,8) - -
Estado Civil -

Solteira 31(33,7) - -

Casada 41(44,6) - -

Divorciada 7(7,6) - -

Vidva 1(1,1) - -

Unido estavel 12(13) - -
Anos de estudo”

<9 anos 10(10,9) - -

<12 anos 33(35,9) - -

>12 anos 49(53,3) - -
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg) - 71,1 (14,9) 0,2
Altura (Metro) - 1,60 (0,06) 0,2
IMC (Kg/m?) - 26,45(24,4-31,5)* 0,04

Baixo peso 3(3,3) - -

Peso normal 26(28,2) - -

Sobrepeso 31(33,7) - -

Obesidade grau | 23(25) - -

Obesidade grau Il 8(8,7) - -

Obesidade grau lll 1(1,1) - -
VARIAVEIS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS
Histérico de Dismenorreia 89(96,7) - -
Idade da Menarca (Anos) - 12(11-13)* -0,00
Duragéo do Ciclo Menstrual (Dias)* 28(25-30)* -0,00

Ciclo curto 32(35,1) - -

Ciclo normal 28(30,8) - -

Ciclo longo 31(34,1) - -
Numero de Gestagoes 38(41,3) 2(1-2)* -0,00

Nuligesta 54(58,7) - -

Primigesta 13(14,1) - -

Secundigesta 17(18,5)

Multigesta 8(8,7) - -
Numero de abortos 18(47,5) 1(1-2)* -0,00
Numero de partos 30(32,6) 2(1-2,25)* -0,00

Nulipara 62(67,4) - -

Primipara 13(14,1) - -

Multipara 17(18,5) - -
Via de parto prévio

Cesarea 14(46,7) - -

Vaginal 11(36,6) - -

Cesarea e vaginal

5(16,7)

39
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Histérico de Cirurgia para

endometriose
Sim 20(21,7) - -
Nao 72(78,3) - -

Kg — quilograma; Kg/m*- quilograma/metro quadrado; *mediana e intervalo interquartil para as

variaveis nao normais: p<0,05; ; & - perda de 1 paciente, pois, estava na menopausa; p** — teste
KolmogorovSmino; B- <9 anos: ensino fundamental incompleto ou completo,<12 anos: médio
incompleto ou completo, >12 anos: ensino técnico ou graduagao e pds-graduagéo;

Em relagdo aos sintomas associados, constatou-se que o sintoma urinario
predominante foi a nocturia (n=66; 71,7%) e o evacuatério foi a constipagao
funcional que esteve presente em 68 (73,9%) voluntarias, sendo observado maior
prevaléncia no sintoma de sensagao de evacuagao incompleta (n=61; 89,7%).

Nos sintomas sexuais foi verificado que a maioria tinha tido relagdes sexuais
nos ultimos 6 meses (n=83; 90,2%) e dessas mulheres 82 (98,8%) apresentavam
maior incidéncia do transtorno da dor génito-pélvica/penetragao (Tabela 2).

Em continuidade aos sintomas associados, a dor pélvica esteve presente em
90 (97,7%) voluntarias, acometendo trés regides da pelve, o ventre (n=86; 95,6%), a
coluna lombar (n=72; 80%) e o perineo (n=32; 35,6%). Das voluntarias que
possuiam dor pélvica, 69 (76,7%) sentiam dor intensa em pelo menos uma das trés
regides pélvicas (ventre, coluna lombar ou perineo), ver Tabela 2.

Nas alteragdes musculoesqueléticas foi observado que a amplitude de
movimento para flexdo da coluna lombar foi normal na maioria das mulheres (n=52;
56,5%), porém a amplitude de movimento para extensdo mostrou-se reduzida em
quase todas as voluntarias (n=90; 97,8%). Todavia a amplitude de inclinagao lateral
do tronco nao obteve diferenca entre o lado direito e esquerdo. Os dados mais

detalhados podem ser vistos na tabela 2.

Tabela 2. Sintomas associados e amplitude de movimento da coluna lombar nas mulheres com
endometriose. Recife/PE, 2021-2022

" N=92 Média (DP) o
VARIAVEIS n(%) Mediana (P25-P75)* P
SINTOMAS ASSOCIADOS
SINTOMAS URINARIOS
Disuria

Sim 37(40,2) - -

Nao 55(59,8) - -
Histérico de Infec¢ao urinaria

Sim 61(66,3) - -

Nao 31(33,7) - -

Incontinéncia urinaria de esforgo



Sim
Nao
Urgéncia urinaria
Sim
Nao
Nocturia
Sim
Nao
Polacitria
Sim
Nao
Enurese
Sim
Nao
Hesitagao
Sim
Nao

SINTOMAS EVACUATORIOS
Disquezia
Sim
Né&o
Constipacao funcional
Sim
Nao
Sintomas da constipagao
Sensagao de evacuagio incompleta
Sensacao de blogueio anorretal
Fezes endurecidas ou ressecadas
Esforco para evacuar
Uso de manobras digitais
Menos de 3 evacuagdes por semana
Incontinéncia anal
Sim
Nao

SINTOMAS SEXUAIS*
Transtorno do orgasmo feminino

Sim

Né&o
Transtorno do interesse/excitagdo
sexual

Sim

Nao
Transtorno da dor génito-
pélvica/penetragéao

Sim

Nao

DOR PELVICA ASSOCIADA A
ENDOMETRIOSE

Dor intensa

Sem dor intensa

Dor no ventre
Dor leve ou moderada
Dor intensa

35(38)
57(62)

42(45,7)
50(54,3)

66(71,7)
26(28,3)

30(32,6)
62(67,4)

13(14,1)
79(85,9)

44(47,8)
48(52,2)

64(69,6)
28(30,4)

68(73,9)
24(26,1)

61(89,7)
52(76,5)
50(73,5)
49(72,1)
33(48,5)
31(45,6)

17(18,5)
75(81,5)

51(61,4)
32(38,6)

10(12)
73(88)

82(98,8)
1(1,2)
90(97,8)

69(76,7)
21(23,3)

86(95,6)
28(32,6)
58(67,4)
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Dor na coluna lombar 72(80) 8(4,25-9)* -0,00
Dor leve ou moderada 22(30,6) - -
Dor intensa 50(69,4) - -

Dor na regiao perineal 32(35,6) 0(0-7)* -0,00
Dor leve ou moderada 13(40,6) - -
Dor intensa 19(59,4) - -

ADM LOMBAR

Teste de Schober para flexdao (cm) - 5(4-5,7)* -0,00
25cm 52(56,5) - -
<5cm 40(43,5) - -

Teste de Schober para extensao (cm) - 1(0,5-2)* -0,00
25cm 2(2,2) - -
<5cm 90(97,8) - -

Teste terceiro dedo chao (cm)

Inclinagéo para D - 15,3(5,3) 0,2
Inclinagéo para E - 15,4(5,0) 0,07
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Legenda: ADM — amplitude de movimento; cm — centimetro;"perda de 9 pacientes pois, apenas 83;

tinha tido relagbes sexuais nos ultimos 6 meses; p** — teste KolmogorovSmino;

Ainda sobre as alteragdes musculoesqueléticas foi observado que todas as

mulheres que sentiam dor pélvica possuiam pontos gatilhos na musculatura lombo-

pélvica, também foi evidenciado que 91(98,9%) voluntarias apresentaram pontos

gatilhos na musculatura lombo-pélvica e 82(90,1%) dessas mulheres possuiam

pontos gatilhos em mais de 50% dos musculos palpados. Os musculos com maior

incidéncia de pontos gatilhos foram os adutores do lado direito (n=86; 93,5%) e

esquerdo (n=82; 89,1%). Outras informagdes sobre a palpa¢gdo muscular podem ser

visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3. Presengca de pontos gatilhos nos musculos isquiostibiais, retos femorais, piriformes,
iliopsoas, adutores, gliteos médios e quadrados lombares. Recife/PE, 2021-2022.

MUSCULOS

Pontos gatilhos (n=92)

Sim Nao
N % n %

ISQUIOSTIBIAIS

Direito 66 71,7 26 28,3

Esquerdo 63 68,5 29 31,5
RETOS FEMORAIS

Direito 68 73,9 24 26,1

Esquerdo 66 71,7 26 28,3
PIRIFORMES

Direito 68 73,9 24 26,1

Esquerdo 68 73,9 24 26,1
ILIOPSOAS

Direito 79 85,9 13 14,1
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Esquerdo 75 81,5 17 18,5
ADUTORES

Direito 86 93,5 6 6,5

Esquerdo 82 89,1 10 10,9
QUADRADOS LOMBARES

Direito 77 83,7 15 16,3

Esquerdo 75 81,5 17 18,5
GLUTEOS MEDIOS

Direito 75 81,5 17 18,5

Esquerdo 77 83,7 15 16,3

Quanto a avaliagao do assoalho pélvico verificou-se que a dor a palpagao nos
levantadores do anus foi o achado mais prevalente (n=84; 93,3%). Vé-se ainda alta
prevaléncia de tébnus aumentado (n=75; 83,3%) e falta de coordenagdo para
contracgédo isolada dos MAPs (n=55; 63,2%).

Paralelamente, o relaxamento dos MAPs estava parcial/lento em 41 (47,1%)
pacientes, a for¢ca de contragao teve a mediana de 3(2-3) na Escala de Oxford e a
mediana do tempo de sustentagdo da contragdo voluntaria maxima (CVM) foi de
apenas 2(2-3) segundos (Tabela 4).

Vale salientar que a avaliacao foi realizada em 90 das 92 mulheres incluidas
na pesquisa, pois, uma sentiu dor e ndo suportou a palpacao unidigital e a outra se
recusou. Os dados mais detalhados sobre a avaliagcdo do assoalho pélvico podem
sem observados na Tabela 4.

Tabela 4. Descricdo do Exame das Func¢des Sensoriais e Musculares do Assoalho Pélvico (EFSMAP)
e Eletromiografia do assoalho pélvico nas mulheres com endometriose. Recife/PE, 2021-2022.
N=90°% Mediana (P25-

EFSMAP n(%) P75) P
Funcgao proprioceptiva
Presente 53(58,9) - -
Ausente 37(41,1) - -
Dor localizada no levantador do
anus
Presente 84(93,3) - -
Ausente 6(6,7) - -
Tonus muscular
Baixo 8(8,9) - -
Normal 7(7,8) - -
Aumentado 75(83,3) - -
Reflexo ou reagao (contragao
involuntaria durante a tosse)
Presente 87(96,7) - -
Ausente 3(3,3) - -

Controle (contragéo)—inspegéo€
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Presente 87(94,6) - -

Ausente 3(3,3) - -
Controle (contragio) — palpagéo®

Presente 87(96,7) - -

Ausente 3(3,3) - -
Controle (relaxamento)®

Ausente 3(3,3) - -

Parcial/lento 41(47,1) - -

Presente 43(49,4) - -
Coordenacéao (contragao isolada
dos MAPs) €

Presente 32(36,8) - -

Ausente 55(63,2) - -
Forg¢a muscular

Escala de Oxford - 3(2-3) -0,00
Perineédmetro (cmh,0)*

Toénus de repouso - 20(20-20) -0,00

CVM - 40(30-60) -0,00

Amplitude de contragéo - 19(10-27,5) -0,00
Resisténcia muscular®

Tempo de sustentagdo da CVM da

MAP

Numero de repeticdes da

contragao sustentada da MAP

Numero de repeticdes da

contragao rapida da MAP
Atividade elétrica dos MAPS

CVM (uV) 77(83,6) 45,5(19,2) 0,07

Media da RMS no repouso (uV) 2,49(0,9-4,1)* 0,04

Media da RMS na contragéo (uV) 33,9(23,2) 0,18

Amplitude da contragéo (uV) 31,1(22,1) 0,06

- 2(2-3) -0,00
- 3(0-4) -0,00

- 5(3-6) -0,00

CVM - contragédo voluntaria maxima; cmH,0 — centimetro de agua; MAP — musculos do assoalho
pélvico; p** — teste KolmogorovSminov; & - perda de 2 pacientes pois, ndo foi realizado o EFSMAP; €
- perda de 3 mulheres que ndo conseguiram realizar a contragcdo dos MAPs e por isso, nao
realizaram o restante do exame; ¥ - perda de 6 mulheres, 3 que ndo conseguiram realizar a contragao
dos MAPs e 3 que nao suportaram a colocagdo do perinebmetro no canal vaginal;, pVvV -
microvolts,RMS - root mean square.

Quanto a qualidade de vida mensurada com EHP-30 (versdo portuguesa)
observou-se no questionario central que o dominio controle e impoténcia diante dos
sintomas de dor foi 0 mais prejudicado com mediana do escore de 62,4 (45,8-83,3).
Nas secdes, contatou-se que a Secdo C, destinada a avaliacdo da influéncia da
endometriose nas relagdes sexuais foi a mais prejudicada com mediana do escore
de 65 (40-80).

Outra seccao que também apresentou uma mediana mais elevada foi a
Infertilidade 62,5 (31,2-84,3), que analisa os sentimentos em relagdo a possibilidade
de infertilidade causada pela endometriose. Os escores dos outros aspectos

avaliados no EHP-30 podem ser vistos na Tabela 5.
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Tabela 5. Qualidade de vida das mulheres com Endometriose pelo estado de saude nos
componentes do pelo Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30). Recife/PE, 2021-2022.

Média (DP)

EHP-30 p**
Mediana (P25-P75)*

QUESTIONARIO CENTRAL
Dor 54,8(20,7)* 0,2
Controle e impoténcia 62,4(45,8-83,3) 0,02
Bem-estar emocional 54,1(41,6-75) 0,03
Apoio social 50(37,5-75) 0,00
Auto-imagem 50(25-75) 0,01

SECOES
Secédo A - Trabalho 45,2(26,1)* 0,2
Secéao B - Relacionamento com os filhos 37(0-53,1) -0,00
Secao C - Relagdes sexuais 65(40-80) 0,01
Secado D - Profissdo médica 25(0-50) -0,00
Secéo E - Relagdo com o tratamento 58,4(41,6-75) 0,005
Secéo F - Infertilidade 62,5(31,2-84,3) 0,009

EHP-30 - Endometriosis Health Profile Questionnaire.*Média (DP) para as variaveis normais p<0,05;
p** — teste KolmogorovSminov.
Nota: quanto maior a pontuagao pior a qualidade de vida.

Em relacdo a influéncia da intensidade dor pélvica associada a endometriose,
foram observadas associagdes significantes entre intensidade da dor pélvica e
disuria (p=0,02), esforco para evacuar (p=0,001), menos de 3 evacuagdes por
semana (p=0,04), constipagao intestinal (p=0,008) e pontos gatilhos no musculo
piriforme esquerdo (p=0,04).

Foi verificado que das 69 (76,7%) mulheres que possuiam dor intensa, 40,6%
apresentavam menos de 3 evacuagdes por semana, a maioria tinha ponto gatilho no
musculo piriforme esquerdo (81,2%), 68,1% faziam esfor¢o para evacuare82,6%
apresentavam constipagéo intestinal.

A intensidade da dor pélvica ainda apresentou associagao significativa com a
disuria (p=0,02), que foi predominante nas mulheres que possuem dor intensa,
sendo observado que das 37 mulheres que apresentaram disuria 33 (89,2%) tinham
dor intensa (Tabela 6).

Em relagdo aos outros sintomas, urinarios, evacuatorios, sexuais e as

alteragdes musculoesqueléticas ndo foram observadas associag¢des significantes.
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Também foi observado que probabilidade da mulher com endometriose ter
dor intensa entre aquelas que tem sintomas associados (disuria, esforgo para
evacuar, menos de 3 evacuagdes por semana, constipagao) e pontos gatilhos no
piriforme esquerdo € maior quando comparadas as mulheres que ndo possuem

esses sintomas associados e nem pontos gatilhos no piriforme esquerdo (Tabela 6).

Tabela 6. Associacao entre intensidade da dor pélvica, sintomas urinarios e evacuatérios e alteragoes
musculoesqueléticas. Recife/PE, 2021-2022.

Sintomas e alteragées Dor pélvica (n=90)

musculoesqueléticas

Dor leve ou moderada Dor intensa p RP
n(%) n(%)
Disuria
Sim 4(19) 33(47,8) 0,02 3,896
Nao 17(81) 36(52,2)
Total 21(100) 69(100)
Esforgo para evacuar
Sim 5(23,8) 47(68,1) 0,001 6,836
Nao 16(76,2) 22(31,9)
Total 21(100) 69(100)
Menos de 3 evacuagoes
por semana
Sim 3(14,3) 28(40,6) 0,035 4,098
Néo 18(85,7) 41(59,4)
Total 21(100) 69(100)
Constipagao intestinal
Sim 11(52,4) 57(82,6) 0,008 4,318
Néo 10(47,6) 12(17,4)
Total 21(100) 69(100)
Pontos gatilhos no
musculo piriforme
esquerdo
Sim 12(57,1) 56(81,2) 0,04 3,231
Néo 9(42,9) 13(18,8)
Total 21(100) 69(100)

p — teste Exato de Fisher.

Também foram realizadas associagdes entre a intensidade da dor pélvica nas
regides do ventre, coluna lombar e perineo, as alteragées musculoesqueléticas e os
sintomas associados. Ndo foram observadas associagdes significativas a respeito da
intensidade da dor no perineo.

Quanto a intensidade da dor, no ventre, foram observadas associagoes

significativas entre pontos gatilhos dos musculos piriformes direito (p=0,02) e
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esquerdo (p=0,001) e também com a duragdo do ciclo menstrual (curto, normal e
longo) (p=0,03).0s outros sintomas, urinarios, evacuatorios, sexuais e as alteragdes
musculoesqueléticas nao apresentaram associagoes significantes.

Constatou-se que das 58 mulheres que sentiam dor intensa no ventre, 48
(82,8%) apresentavam pontos gatilhos no musculo piriforme direito, 50 (86,2%)
apresentavam pontos gatilhos no musculo piriforme esquerdo e 26 (44,8%),
possuiam ciclo menstrual curto (Tabela 7).

Também foi observado que a probabilidade de uma mulher com endometriose
ter dor intensa no ventre é maior, entre aquelas que tem pontos gatilhos no piriforme

esquerdo e direito, que entre aquelas que n&o tem (Tabela 7)

Tabela 7. Associacdo entre dor pélvica na regido do ventre, sintomas associados e alteragdes
musculoesqueléticas. Recife/PE, 2021-2022.

Sintomas e alteragées Dor no ventre (n=86)
musculoesqueléticas
associadas Dor leve ou moderada  Dor intensa RP
n(%) n(%)
Pontos gatilhos no musculo
no piriforme esquerdo
Sim 14(50) 50(86,2) 0,001 6,250
Nao 14(50) 8(13,8)
Total 58(100) 28(100)
Pontos gatilhos no musculo
piriforme direito
Sim 16(57,1) 48(82,8) 0,017 3,6
Nao 12(42,9) 10(17,2)
Total 58(100) 28(100)
Duragao do ciclo menstrual
Curto 5(18,5) 26(44,8) 0,032*
Normal 9(33,3) 18(31) -
Longo 13(48,1) 14(24,1)
Total 58(100) 28(100)

p — teste Exato de Fisher;p* - teste Qui-quadrado de Pearson.

Ainda foram observadas associagdes significativas entre a intensidade da dor
lombar, sintoma de fezes endurecidas e ressecadas (p=0,02), disuria (p= 0,002) e
auséncia de pensamentos e fantasias sexuais (p=0,02). Das mulheres que sentiam
dor intensa, 34(68%) apresentavam fezes endurecidas e ressecadas, 27 (54%)
sentiam disuria e 28(63,6%) ndo possuiam pensamentos e fantasias sexuais (Tabela
8). Em relagdo aos outros sintomas, urinarios, evacuatorios, sexuais e as alteragdes

musculoesqueléticas nao foram observadas associagdes significantes.
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E importante ressaltar que a amostra das mulheres que tiverem relagdes
sexuais foi reduzida, pois, apenas, 64 possuiam dor lombar e tinham tido relacdes
sexuais nos ultimos 6 meses (Tabela 8).

Também foi observado que a probabilidade da mulher com endometriose ter
dor intensa na coluna lombar € maior entre aquelas que tem disuria e fezes
endurecidas e ressecadas do que entre aquelas que nao tem e maior entre aquelas

gue nao tem pensamentos e fantasias sexuais do que aquelas que tem (Tabela 8).

Tabela 8. Associagcdo entre intensidade dor pélvica na regidao lombar, sintomas associados e
alteragdes musculoesqueléticas. Recife/PE, 2021-2022.

Sintomas e alteragées Dor lombar (n=72)

musculoesqueléticas

associadas Dor leve ou Dor intensa RP

moderada (%) (%) P

Disuria
Sim 3(13,6) 27(54) 0,002 7,435
Néo 19(86,4) 23(46)
Total 22(100) 50(100)

Pensamento e fantasias

sexuais
Sim 14(70) 16(36,4) 0,016 4,086
Nao 6(30) 28(63,6)
Total 20(100)* 44(100)

Fezes endurecidas e

ressecadas
Sim 8(36,4) 34(68) 0,012 3,719
Nao 14(63,6) 16(32)
Total 22(100) 50(100)

p — teste Exato de Fisher; * perda de 8 pacientes, apenas 64 possuiam dor lombar e tinham tido

relagdes sexuais nos ultimos 6 meses.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a maioria das mulheres com endometriose continha
alteragcdes musculoesqueléticas apresentando pontos gatilhos nos musculos lombo-
pélvicos e no assoalho pélvico, diminuicdo da amplitude de movimento para
extensdao da coluna lombar, tbnus aumentado e reducdo da capacidade de
relaxamento e resisténcia muscular do assoalho pélvico.

Foi observada média de idade de 33,7+6,9 anos, e niveis de escolaridade
mais altos como, ensino técnico ou graduagdao e pds-graduagdo, concordando
comum estudo do perfil epidemiolégico e clinico de 892 mulheres com endometriose
(BELLELLIS et al., 2010), cujas pacientes tinham média de idade de 33,2 +6,3 anos
e escolaridade similar.

A maioria das pacientes desse estudo apresentava sobrepeso, com mediana
do IMC de 26,45kg/m2, concordando com um estudo epidemiolégico que ao tragar o
perfil das 237 mulheres brasileiras com endometriose observou um IMC médio de
26,6kg/m? (CARDOSO et al. 2020). Segundo autores o sobrepeso aumenta os niveis
inflamacdo nas mulheres com endometriose e desta forma podem agravar os
sintomas relacionados a doenga (PANTELIS; MACHAIRIOTIS; LAPATSANIS, 2021)

Entre os sintomas da endometriose encontrados nesse estudo, o mais comum
€ a dismenorreia com prevaléncia de 96,7%, outros autores encontraram resultados
semelhantes ao tracar o perfil epidemioldégico de mulheres brasileiras com
endometriose, foi verificado prevaléncia de dismenorreia em 80,5% das mulheres
estudadas (CARDOSO et al., 2020).

Foi constatada uma associacdo entre a intensidade da dor no ventre e a
duracao do ciclo menstrual, que pode ser atribuida aos episodios de dismenorreia
mais frequentes nas mulheres com ciclo menstrual curto, ja que elas possuem mais
episoédios de menstruagao (WEI, et al., 2016).

O ventre foi o local de dor pélvica mais incidente no presente estudo (95,6%).
Segundo autores o estimulo nociceptivo constante, intenso e repetitivo da
dismenorreia pode levar a indugdo da sensibilizacdo central (ASHMAW!I et al., 2016)
e desta forma desencadear sindromes dolorosas no abdémen (ZAKKA;
TEIXEIRA; YENG, 2013).

Segundo um estudo de revisdo sobre o diagnostico e tratamento da

endometriose, a disuria, o aumento da frequéncia urinaria, infec¢des recorrentes do
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trato urinario, hematuria e incontinéncia urinaria sdo comumente encontrados em
mulheres com endometriose (LEONARDI et al., 2020).

A prevaléncia de sintomas urinarios na amostra desse estudo pode ser
justificada pelo fato de que a endometriose pode perturbar a fisiologia da micgéo,
tanto na fase de armazenamento quanto de esvaziamento miccional, autores
verificaram alteragdes urodindmicas em mulheres com endometriose e sugeriram
que a doenga pode diminuir a complacéncia vesical e também favorecer a obstrugao
do fluxo de saida, que aumenta o residuo pés-miccional (RESENDE JUNIOR et al.,
2018).

A obstrucdo no fluxo de saida pode ser ocasionada pela dificuldade de
relaxamento do assoalho pélvico, como observado no presente estudo que 47,1%
das voluntarias ndo conseguiam relaxar completamente essa musculatura ou
possuiam o relaxamento lento e 47,8% relataram hesitagdo ao urinar, que dificulta a
miccao e possibilita a disuria.

Juntamente foi observada nesse estudo uma associacado entre a intensidade
da dor lombar e a disuria que pode ser explicada pelarelagdo do sistema nervoso
simpatico com a bexiga através da coluna lombar, a qual origina ramos para inervar
a bexiga pelo plexo hipogastrico (T10 a L4). Visto que, quando um érg&o encontra-
se em disfungao, ele pode diminuir a mobilidade de tecidos proximos ou com sua
inervagao espinal correspondente (GERHART, 2018)

O sintoma urinario mais prevalente foi a nocturia (71,7%). Portanto, entende-
se que as pacientes do presente estudo possuem um prejuizo do sono (MILLER et
al., 2016), uma vez que a nocturia interrompe o ciclo normal do sono pode afetar
negativamente a saude, a produtividade do trabalho, a qualidade de vida e o bem-
estar fisico e mental (PETROSSIAN et al., 2020).

Por outro lado, a constipacdo funcional foi o sintoma evacuatério mais
presente (73,9%). E comum encontrar nas mulheres com endometriose, dores
abdominais, constipagcdo, sensacado de pressao ao evacuar, dor e sangramento
retal(BELLELIS et al., 2010).

Paralelamente a isso, o presente estudo constatou associagdo entre a
intensidade da dor lombar e fezes endurecidas e ressecadas, sabe-se, que os
sintomas evacuatorios podem exacerbar a dor relacionada a endometriose

(HARRIS et al., 2018). Foi visto no ensaio clinico, que realizou a manipulagao
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visceral do intestino grosso, que disfungdes nesse 6rgao podem provocar dor lombar
e diminuic&o da flexibilidade para flexdo do tronco (FERNANDES, 2018).

Além disso, um estudo que avaliou a fungao intestinal e qualidade de vida nas
mulheres com endometriose (SCHEEPERS et al., 2021)constatou que as pacientes
com endometriose e constipagcdo funcional apresentaram escore de dor
significativamente maior e menor qualidade de vida geral e sexual, quando
comparadas com as pacientes com endometriose sem constipacao.

Outro estudo que ftratou a constipacdo funcional em pacientes com
endometriose (MEURS-SZOJDA et al.,2009) observou que apds o tratamento dos
sintomas de constipagao ocorreu redugéo no grau de dor.

Ademais, a constipagao funcional ainda pode intensificar a hipertonia dos
musculos do assoalho pélvico encontrada em mulheres com endometriose, segundo
autores que realizaram a avaliagdo do assoalho pélvico através de ultrassom
transperineal,as pacientes com endometriose e constipagdo possuiam mais
hipertonia do assoalho pélvico em comparagdo aquelas sem constipacao
(RAIMONDO et al., 2022).

Em outro enfoque, foi possivel verificar que o sintoma sexual mais prevalente
foi o transtorno da dor génito-pélvica/penetragcéo (96,7%), corroborando um estudo
caso-controle que analisou a fungao sexual em mulheres com endometriose versus
sem endometriose e observou que as mulheres com a doenga apresentaram mais
queixas de dispareunia, com diferenca estatistica significante quando comparadas
as mulheres sem endometriose (HAMMERLI et al., 2020).

Ainda sobre os sintomas sexuais, esse estudo mostrou associagao entre a
intensidade da dor lombar e auséncia de pensamentos e fantasias sexuais, 63,6%
das pacientes com dor lombar intensa nao tinham pensamentos ou fantasias
sexuais.

Acredita-se que isso ocorreu devido a uma possivel exacerbacido da dor
lombar durante a relagdo sexual, um estudo que analisou o0 movimento da coluna
feminina durante o coito e as implicacbes para as pacientes com dor lombar,
verificou que as posicoes sexuais tanto de flexdo quanto de extensdo do tronco
podem exacerbar a dor lombar (SIDORKEWICZ et al., 2014).

A secdo relacbes sexuais no questionario de qualidade de vida foi a mais

prejudicada, como também observado pelos autores que analisaram a qualidade de
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vida nas mulheres brasileiras com endometriose ovariana (FLORENTINO et al.,
2019)

Vé-se ainda na avaliagdo da qualidade de vida que a secédo infertilidade
apresentou o segundo maior prejuizo sobre a qualidade de vida das mulheres desse
estudo, discordando de um estudo que também analisou a qualidade de vida em
mulheres brasileiras com endometriose e destacou a secéao infertilidade com menor
prejuizo sobre a qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2022).

O motivo desse contraste foi devido a diferenca de amostra entre o presente
estudo e o estudo de Rodrigues et al., (2022), no qual as mulheres n&o
apresentavam interesse em ter filhos, pois, ja tinham. Diferente do presente estudo,
que a maioria das mulheres era nuligesta (58,7%) e nulipara (67,4%).

Dados semelhantes aos encontrados em dois estudos epidemiolégicos que
observaram que 50,5% das pacientes nunca engravidaram (CARDOSO et al. 2020)
e que 56,5% das pacientes eram nuliparas (BELLELLIS et al., 2010)

Ainda sobre a qualidade de vida, salienta-se que o dominio de controle e
impoténcia diante dos sintomas de endometriose foi o mais prejudicado no
questionario central, corroborando o estudo de validagdo da versao portuguesa do
questionario de qualidade de vida para mulher com endometriose (EHP-30) que
analisou 54 pacientes e mostrou o dominio de controle e impoténcia com o segundo
maior prejuizo na qualidade de vida (MENGARDA et al. 2008)

Esse sentimento de controle e impoténcia diante dos sintomas de
endometriose pode estar relacionado com a dor pélvica que estava presente em
97,7% das mulheres, dado similar ao encontrado em um estudo sobre a disfungao
miofascial em mulheres com endometriose que constatou dor pélvica em 97% das
pacientes (PHAN et al., 2021)

A dor pélvica € o sintoma mais comum entre as mulheres com endometriose.
Esta queixa ganha destaque como um sintoma clinico importante (BENTO;
MOREIRA, 2018). Foi verificado nesse estudo que a maioria das mulheres que
sentiam dor pélvica relatou dor intensa (76,7%) em alguma regido da pelve.
Concordando um estudo que analisou as narrativas de dor das mulheres com
endometriose, no qual a dor foi relatada como absurda e insuportavel (BENTO;
MOREIRA, 2018).
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Por isso, percebe-se que o sentimento de impoténcia sobre a dor, acomete as
mulheres com endometriose, levando a problemas psicologicos, como depressao e
ansiedade (MAULITZ et al. 2022)

Em relacdo ao comprometimento musculoesquelético foi observado que a
maioria das mulheres (97,8%) apresentou redugdo da amplitude de movimento para
extens&o do tronco. Isso pode ter acorrido devido aos pontos gatilho, encontrados
nos musculos lombo-pélvicos em quase todas as mulheres desse estudo.

Os pontos gatilho podem ocasionar dor local ou referida que muitas vezes
acompanham disturbios musculoesqueléticos cronicos, resultando em diminuicdo da
amplitude de movimento nos musculos afetados. E podem ser encontrados com
mais facilidade nos musculos posturais, como os do pescoco, ombros e cintura
pélvica (ALVAREZ; ROCKWELL, 2002).

A isquemia provocada pelos pontos gatilho pode gerar fraqueza muscular e
consequentemente fadiga precoce nos musculos, que leva ao desalinhamento
articular, lesbes por sobrecarga muscular e redugdo da amplitude de movimento
(MESQUITA, 2018).

Segundo um estudo que analisou a hipersensibilidade e deficiéncias lombo-
pélvicas em mulheres diagnosticadas com endometriose, foi possivel perceber
reducdo da resisténcia dos musculos flexores e extensores do troncoe uma menor
estabilidade lombo-pélvica (LARA-RAMOS et al., 2021)

A instabilidade pélvica pode se apresentar com desvios posturais
(hiperlordose lombar e anteriorizagdo pélvica) causadas pelos encurtamentos e
espasmos musculares provocados pelos pontos gatilhos no iliopsoas, quadrado
lombar, musculos rotadores externos e musculos adutores do quadril e elevador do
anus (MIRANDA; SCHOR; GIRAQ, 2009).

Esses dados podem explicar a associagao significativa entre pontos de gatilho
no musculo piriforme e intensidade da dor no ventre, pois os pontos de gatilho ativos
causam dor espontanea a palpacdo ou ao movimento, provocando muitas vezes um
padrao de dor referida (TEIXEIRA et al., 2011).

Das mulheres que apresentaram pontos de gatilho na musculatura lombo-
pélvica, a maioria possuia em mais de 50% dos musculos palpados e ainda 93,3%

das mulheres relataram dor a palpacao nos levantadores do anus.
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Corroborando o estudo sobre a disfungdo miofascial e sensibilizagdo em
mulheres com endometriose que observou pontos gatilhos miofasciais palpaveis e
baixos limiares de dor a pressédo em quase todos os musculos palpados (obliquos
externo, iliacos, reto abdominal, adutores, gluteos maximos, supraespinhais,
trapézios, masseteres e temporais)e também espasmo muscular em pelo menos
quatro dos seis musculos palpados no assoalho pélvico (obturadores internos,
lliococcigeos e Pubococcigeos), quando palpados, as mulheres referiam a sua dor
pélvica tipica (PHAN et al., 2021).

Também foi constatado em um estudo caso-controle sobre a avaliacido dos
musculos do assoalho pélvico maior prevaléncia de espasmos musculares dos
MAPs (53,9%) nas mulheres com endometriose quando comparadas com as
mulheres sem endometriose (17,3%) (BISPOS et al., 2016). Em um estudo de coorte
para tratamento da dor pélvica associada a endometriose averiguou-se que o
espasmo muscular do assoalho pélvico foi identificado como o foco principal da dor
associada a endometriose (TANDON et al., 2019)

Em continuidade, na avaliagdo do assoalho pélvico também observou-se
quea maioria das mulheres possuia tbnus aumentado, uso de musculatura
sinergista, relaxamento ausente ou parcial e diminuigdo da resisténcia muscular do
assoalho pélvico.

Concordando com um estudo que analisou as disfungdes dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres com e sem endometriose e evidenciou maior
hipertonia dos MAPs, relaxamento incompleto e utilizacdo da musculatura
sinergistanas mulheres com a doencaquando comparadas as mulheres sem
(FRAGA et al., 2021).

Em outro estudo que realizou exame de ultrassom transperineal 3D/4D, nas
mulheres com endometriose, foi observada uma diminuicdo da area hiatal do
elevador do anus e dos didmetros antero-posteriores em repouso € menor redugao
dos diametros antero-posteriores durante a contragdo dos MAPs, sugerindo
aumento do ténus e diminuicdo da forca do assoalho pélvico nas mulheres com
endometriose (MABROUK et al., 2017).

Além disso, a avaliagao eletromiografica dos MAPs constatou uma media da
RMS na contragéo de 33,9+(23,2)pV, valor maior queo encontrado em um estudo de

avaliagao eletromiografica de mulheres nuliparas e saudaveis, no qual foi observado
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média de 26,38+(12,00)pV (MUCHAILH, 2008). Diante disso as mulheres com
endometriose apresentam um maior valor de RMS durante a contragéo.

Da mesma forma, um estudo sobre a eletromiografia dos MAPs em mulheres
saudaveis versus com dor pélvica crénica verificou o RMS de contracdo mais alto
nas mulheres com dor pélvica(ALBALADEJO-BELMONTE et al., 2021).

Desta forma cogita-se que a disfungdo dos MAPs aumente a atividade
elétrica, assim como visualizado em uma revisao sistematica sobre eletromigrafia, na
qual as mulheres com dor pélvica mostraram maiores respostas neurais e ativacao
muscular (MCLEAN et al., 2017).

Analisando as alteracbes musculoesqueléticas encontradas nas mulheres
com endometriose evidenciam-se a necessidade de tratamento multidisciplinar, pois
as alteracbes musculoesqueléticas possibilitam a manutengao ou o reaparecimento
da dor pélvica, mesmo apds a retirada dos implantes através da videolaparoscopia
(FINDEKLEE et al., 2020).

Enfim, esse estudo apresentou limitagdes por ser um estudo de carater
transversal, nao permitindo a avaliagao ao longo do tempo e por possuir amostra por
conveniéncia.

Além disso, alguns fatores dificultaram a aceitagdo das pacientes para realizar
a coleta de dados, como o recrutamento em local diferente do local da avaliagdo. O
fato de a maioria das pacientes atendidas no hospital residirem no interior do
Estado. Assim como, a falta de conhecimento sobre a fisioterapia na saude da
mulher, pois, muitas mulheres relataram n&o saber da especialidade da fisioterapia
voltada para as disfuncdes pélvicas.

Desta forma, sugere-se que pesquisas futuras em mulheres com
endometriose sejam realizadas com desenho de estudo observacional longitudinal,
para avaliar o surgimento das alteragbes musculoesqueléticas ao longo do tempo.

Juntamente recomenda-se que o local de recrutamento seja o mesmo da
coleta de dados, para aumentar a adesao das voluntarias a pesquisa. Também se
mostra necessario realizar estudos de conscientizacdo das mulheres com
endometriose a respeito da fisioterapia na saude da mulher e sobre o tratamento
multidisciplinar para endometriose. Aconselha-se ainda a realizagdo de ensaios
clinicos para observar os efeitos do tratamento das alteracbes musculoesqueléticas

sobre a dor pélvica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As mulheres com endometriose apresentaram dor pélvica intensa com
associacdo aos sintomas urinarios, evacuatérios e pontos de tensdo no piriforme.
Assim como, nocturia, constipacao intestinal e alteragbes musculoesqueléticas, com
pontos gatilhos nos musculos lombo-pélvicos e no assoalho pélvico, diminuicdo da
amplitude de movimento da coluna lombar, fraqueza, tbnus aumentado, relaxamento
ausente ou incompleto e aumento da atividade elétrica (RMS) do assoalho pélvico
que podem agravar as dores pélvicas e prejudicar a qualidade de vida e as relagdes
sexuais.

A respeito das implicacbes para a pratica clinica, o presente estudodetectou
relacdo entre a intensidade dor pélvica com pontos gatilhos no piriforme, além de
constatar alteragdo de mobilidade para extensao lombar em quase todas as
voluntéarias e pontos gatilhos em todos os musculos palpados,o que demonstra que
as mulheres com endometriose apresentam alteracbes musculoesqueléticas que
podem intensificar as dores pélvicas, assim como as dores pélvicas podem causar
alteragdes musculares.

Por isso, entende-se a inevitabilidade da realizacdo de avaliagdes
musculoesqueléticas em todas as mulheres com endometriose para tracar as
alteracdes encontradas. Desta forma mostra-se necessario a construgao de testes e
questionarios voltados para o diagndstico especifico dessas alteragdes,
possibilitando a padronizag&o da avaliagao.

Sendo assim, € importante que todo profissional que acompanha as mulheres
com endometriose esteja equipado com testes e avaliagbes voltadas para as
alteracbes musculoesqueléticas e entendam a necessidade de soluciona-las, pois,
além do tratamento da endometriose em si, foi visto no presente estudo que essas
mulheres precisam de tratamento muscular especifico desde o inicio da doenca.

As pacientes com dor pélvica leve e moderada ja apresentaram alteragdes
musculoesqueléticas, entdo compreende-se que todas as pacientes com
endometriose desde a presenca de dor pélvica leve, realizem acompanhamento
fisioterapéutico com a finalidade de evitar o agravamento dos sintomas dolorosos e
a diminuicao do ciclo da dor cronica, possibilitando um tratamento precoce com o

intuito de favorecer o tratamento medicamentoso ou cirurgico
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endometriose!
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Endometriose e suas repercussoes
musculoesqueléticas: estudo transversal.
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A endometriose acontece quando um tecido que fica na parte
de dentro do itero se aloja em locais proximos os distantes do
utero isso acontece com certa de 7 milhdes de mulheres no
mundoe namaioria das vezes provoca alguns sintomas comao;
sCdlicas menstruais intensas
=[Dor na relagao sexual

=[or ao defecar

=[or a0 urinar

=[or abaixo do umbigo

Compressas quente ou gelada
na regiao do ventre para ajudar
na dor abaixo do umbigo. Deixe
as compressas agirem por 20
minutos. Mas., se estiver
menstruada é melhor optar

Massagem perineal

A massagem perineal ajuda a relaxar os misculos do assoalho
pélvico que quando estdo tensos podem provocar dores na
relagao sexual . Os passos para realizar essa massagem estao
na figura abaixo

PUmads.app

E #

Para realizar esse exercicio | \I\‘\

vocé deve puxar o ar pelo | : T
nariz colocando a barriga para | m
fora, como se fosse um baldo |

enchendo e na expiragdo voce | \‘:\

deve murchar a barriga o , Y
maximo que  conseguir, | m
soltando o ar pela boca. |

Contragdodo assoalho pelvico

A contragao do assoalho pélvico ajuda a controlar a dor e
fortalecer os musculos pélvicos. A quantidade das contragies
vaidepender dasua avaliagdo na pesquisa.

Postura da vaca e do gato

Essa postura e ajuda a melhorar a mobilidade pélvica e
relaxar toda a musculatura pélvica.

Para realizar vocé deve estar sobre uma superficie estavel e
colocar-se em 4 apoios e entao durante a expiragao vocé deve
trazer a barriga para dentro (figura 2) e na expiragao a barriga
para fora erguendo as costas (figura 1), repetindo 5x durante 3
séries.

Child's Pose

Sente-se nos calcanhares e cologue as maos nos joelhos com
0s pés juntos e os joelhos afastados estique lentamente a as
maos no chao se inclinado para frente, se consequir relaxe a
cabega no chao e mantenha a posigao por 30 segundos e repita

Ix p\

Postura de cacoras

' A postura de cdcoras
! ajuda a alongar a
| musculatura do assoalho
! pélvico e ainda melhora
!os movimentos
| intestinais. Realize
| durante 30 segundos e
| repita 2x.
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APENDICE B - Lista de checagem

Ev ,en jometriose
%76 sente DOR?

Participe do hosso projeto!

Projeto Endometriose e suas
repercussoes musculoesqueléticas
Critérice de elegibilidade

tﬁ? jpereiras23@gmail.com (ndo compartilhads) Alternar conta oy

Nome

Sua resposta

E virgem?
() sim
() Néo

Esta com infecgdo urinaria?
() sim
() Néo
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Tem cutras causas de dor, como fibromialgia, doenga inflamataria pelvica aguda,
cistite imersticial, retocolite 2 etc)

() sim
() Mo

Ja fez cirurgia para endometriose?

() sim
() M&Eo

Estd Gestame?

() sim
() Mo

Tem tempo de parto menor ou igual a seis meses?

() sim
() Mo

Possui alguma doenca neurologica?

() sim
() Mo
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Tem Histdrico de cirurgia &/ou fratura na coluna vertebral e pelve?

() sim
() Mo

Tem Histarico ou presenca neaplasia na regido abdominal ou pélvica?

() sim
() MaEo

m Limpar formulario

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSda6HxhpAntZneBmCc_1GAfWOjyU

U6cgdMxHdshGIOfNNBCxQ/viewform?usp=sf_link
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos a Sr? para participar como voluntaria da pesquisa: Endometriose e suas

repercussdes musculoesqueléticas : estudo transversal, que esta sob a
responsabilidade das pesquisadoras:

— Caroline Wanderley Souto Ferreira. Endereco: Avenida Professor
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP: 50740-900,
telefone: (81)9.9999-0060, Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria, Recife-PE. CEP: 50740-900, telefone: (81)9.9999-0060 e-
mail: caroline.wanderley@hotmail.com.

— Leila Maria Alvares Barbosa, telefone: (81)9.8745-1468 e-mail:
leilabarbosa.fisio@gmail.com

— Joyce Pereira da Silva, telefone: (81)9.9741-4372 (atendo ligagdes a
cobrar). E-mail: jpereiras23@gmail.com, que esta sob a orientacédo da
Profé. PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira e co-orientagdo da Dr?
Leila Maria Alvares Barbosa.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta

pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via |he sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao

aceite participar, ndao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Esta pesquisa justifica-se pela caréncia de estudos referentes a
avaliacao fisioterapéutica e perfil de alteracbes musculoesqueléticas em
mulheres com endometriose.

Objetivos: identificar perfil de alteragdes musculoesqueléticas em pacientes
com endometriose.

Coleta de dados: Os dados para a pesquisa serao coletados através de uma
ficha de avaliagdo, questionarios e avaliagdes fisicas. Inicialmente vocé ira
responder a uma ficha de avaliacido desenvolvida pelas pesquisadoras para
observar algumas variaveis do seu perfil de saude, um questionario de
qualidade de vida e dois questionarios curtos que avaliam a sua dor pélvica,
apods ocorrera a avaliagao fisica, na qual sera observada a sua coluna lombar,
0s musculos pélvicos e pontos de dor em seu corpo. A duracdo dessa
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avaliacdo sera de 1:30h ocorrendo apenas uma vez e sera realizado em sala
reservada no Laboratério de Fisioterapia da Saude da Mulher e Assoalho
Pélvico da Universidade Federal de Pernambuco.

e Riscos: Essa pesquisa podera apresentar algum desconforto, pois os
questionarios utilizados possuem perguntas de carater de pessoal, por isso
vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de
pesquisa a qualquer momento. A pesquisa também podera gerar algum
constrangimento na realizagcdo da avaliagdo dos musculos do assoalho
pélvico, pois sera necessario despir-se para a fisioterapeuta realizar um
toque vaginal, sendo essa uma pratica totalmente comum para o
fisioterapeuta da saude da mulher, mas, para diminuir o constrangimento,
todo o procedimento sera realizado em uma sala fechada, somente com a
presenca da fisioterapeuta e da paciente, onde outras pessoas nao terdo
acesso, 0 seu nome sera mantido em sigilo, utilizando apenas o numero do
formulario para sua identificacdo, caso vocé ainda esteja desconfortavel em
algum procedimento, vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento.

e Beneficios: Ao participar desse estudo vocé recebera uma avaliacao fisica
especifica para sua condigdo de saude e ainda sera encaminhada para um
acompanhamento fisioterapeutico apds o término da pesquisa, através de um
projeto de extensdo, que realizara o atendimento fisioterapéutico para
mulheres com endometriose baseado na avaliagcéo realizada desse estudo.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serao confidenciais
e serao divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas, fotos, flmagens), ficardo armazenados em arquivo fisico no Laboratorio
de Saude da Mulher, localizado no Departamento de Fisioterapia, da Universidade
Federal de Pernambuco (Avenida Jornalista Anibal Fernandes, 173) e s6 poderao
ser observados pelos responsaveis desse estudo. Os dados ainda ficardo no
computador pessoal, sob a responsabilidade das pesquisadoras, Joyce Pereira da
Silva, da orientadora Prof? Caroline Wanderley Souto Ferreira, pelo periodo de
minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ENDOMETRIOSE E
SUAS REPERCUSSOES MUSCULOESQUELETICAS: ESTUDO TRANSVERSAL,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

APENDICE D - Ficha de Avaliagéo
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FICHA DE AVALIACAO

Titulo do projeto: Endometriose e suas repercussies musculoesqueléticas: estudo
transversal

*Obrigatdrio

1. Numero do formulario *

2. Data*
Exemplo: 7 de janeiro de 2079
Identificagdo

3. Nome *

4, Enderego *

5. Bairro, cidade. estado, ponto de referéncia. *



6, Telefone *

7. Emall*

B. Meédico responsavel *

9. Avaliador *

Variaveis sociodemograficas

10. Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

11. Idade

12. MNaturalidade
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

Solteira
. Casada
| Divorciada
Vidva

! Unido estavel

Estuda atualmente?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Grau de instrugao *

Altura *

Peso

IMC

VARIAVEIS GINECO-OBSTETRICAS
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19.

20.

21.

22,

23

24.

25.

Historico de dismenorreia *

Marcar apenas uma oval,

[ ) 8im
| Mao

|dade da menarca *

Duragéo do ciclo menstrual (dias)

Numero de gestacoes *

Numero de partos *

Mimero de abortos *

Tipo de parto prévio *
Marcar apenas uma oval,

. Cesdrio

[ !Vaginal

[ JInstrumental
| Mo se aplica

[ Cesdrio e normal
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Sintomas associados

26, Sintomas urinarios *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Méo

Distria ) )

Infecg@o urinaria D) £

Incontinéncia urinaria () [

Urgéncia C) '

Noctiria ) )

Polacitria - )

Enurese ) E i

Hesitagdo )

27,  Sintomas evacuatorios *

Marcar apenas uma oval por linha.

Disquezia

Sensagdc de evacuacio incompleta

Esforgo para evacuar

Fezes endurecidas ou ressecadas

Sensagdo de bloqueio retal

Uso de manobras digitais

Menos de 3 evacuagdes por semana

Incontinéncia anal
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Sintomas sexuais
Conslderando os ultimos 6 meses

2B. \Voceé teve relagdes sexuais? *
Marcar apenas uma oval.

( | Sim

() N&o

Se sim, considerando a maioria das relagoes sexuais (75%), responda as questoes a
seguir.

29. transtorno do orgasmo feminino *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim MNao MNEo se aplica

Vocé tem orgasmo? i

Se sim, vocé demora pra alcangar o
orgasmo?




30.

31.

32

transtorno do interessefexcitagao:

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao

Nao se aplica

Vocé tem interesse pela atividade sexual?

Yocé tem pensamentos ou fantasias
sexuais?

Vocé tem iniciativa para realizar a atividade
sexual?

vocé tem receptividade as iniciativa feitas
pelo parceiro?

Voce se sente excitada durante a atividade
sexual?

Vocé se sente excitada com indicagoes
sexuais ou erdgticas: escritas, verbals,
visuais, como por ex: dangar, assistir a video
erotico.

Vocé sente sensacgies genitais como; vulya
maolhada e inchada?

Transtorno da dor génito-pélvica - vocé sente dor na relagao sexual?

Marecar apenas uma oval.

[ Sim

[ Nao

() Nio se aplica

Em qual momenta?

Margue todes gue se aplicam.

__ Ma penetragio
: Apos a relagdo sexual

|
|
|| Durante a relagdo sexual
i
| Néo se aplica
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33.

34.

35.

36.

81

Se sim, qual a intensidade?

Marcar apenas uma oval.

] 1 2 3 4 5 5] i 8 9 10

Vocé possui dor localizada na regiao pélvica, na parede abdominal (abaixo da
cicatriz umbilical) ou na regido lombar?

Marcar apenas uma oval.

{ Sim

() Nio

Se sim, Qual a regiao ?

Se sim, qual a intensidade?

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliacao fisica

37.

38.

Teste de Schober - Flexao

Teste de Schober - Extensaoc

8/12



39.

41.

Teste dedo-chao - Inclinagao D

Teste dedo-chée - Inclinagao E
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Palpagao muscular (sente dor ou desconfarto) *

Marcar apenas uma oval por linha.

ILIOPSOAS DIREITO

ILIOPSOAS ESQUERDOD

RETO FEMORAL DIREITO

RETO FEMORAL ESQUERDQ

QUADRADO LOMBAR DIREITO

GLUTEO MEDIO DIREITO

PIRIFORME DIREITO

ADUTORES ESQUERDO

1ISQUIOSTIBIAIS DIREITO

1SQUIDSTIBIAIS ESQUERDD

QUADRADO LOMEAR ESQUERDO

GLUTEQ MEDIO ESQUERDO

PIRIFORME ESQUERDO

ADUTORES DIREITO




42. QObservagao sobre a palpagac

Exame das Fungdes Sensoriais e Musculares do Assoalho Pélvico (EFSMAP)

43. Fungéo propricceptiva
Marcar apenas uma oval.

Presente

! Ausente

44, Dor localizada (puborretal)
Marcar apenas uma oval,

[ Presente

Ausente

45. HReflexo de contragoes durante a tosse
Marcar apenas uma oval.

[ ) Presente

Ausente



46,

47,

48.

49,

a0.

Controle (contracao)
Marcar apenas uma oval.

Presente

{ Ausente

For¢a de contragao

Controle (relaxamento)

Marcar apenas uma oval,

. ! Ausente
' Parcial/lento

[ Presente

Coordenagao (contrag@o sem sinergistas)

Marcar apenas uma oval.

Presente

( Ausente

Tonus muscular

Marcar apenas uma oval,

| Normal
: Baixo

' Aumentando



21.

52,

53.

54.

55.

56.

Contragao sustentada (s)

Mumero de contragces sustentadas

MNumero de contragoes rapidas

Perineémetro (média de CVM)

Atividade eletrica - tonus repouso

Atividade elétrica - CVM

Este conteddo ndo fol criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios

Link de acesso: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7VCOF X-
021imxxrS2SEJCmHeEE2LndN5SQKOb4V24X90VhNA/viewform
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ANEXO A - Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) Vers&o adaptada
da dissertacao de MENGARDA, C. V., et al. Validagao de versao para o portugués

1.

2.

de questionario sobre qualidade de vida para mulher com endometriose

(Endometriosis Health Profile Questionnaire — EHP-30)

Questionario de qualidade de vida em Endometriose

@ Ezie guestiondrio Toi desenvolvido para medsr o afeilo de endomeltiose sobre 3
gualidade de vida da mulher.

@ Pof favor responds todas & questbes

# Mos sabemos que vocd podae tar andometriose hi algum termpo. Nas fambém
enfendemos que camo word se sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no
passado, Enlretanto, vook poderia, por lavor responder as quesites somenie em relacio o
efeiio gue 8 endomatricse tem tido @m sua vida durante as Oltimas 4 samanas

@ Nio hd repostas comelas ou erratas, entlo seleclone a opedo que melhar representa
BOUE sentimentos & experidncias

@ Devido 4 natureza pessoal de algumes guestbes, entenda que vocs nio tem de
teipander qualquer quéstio so vool pralatic que rio

® Alinformacéo e a& respostas que vooe dard serdo consideradas extremaments
conlidenciala

@ 52 vocé tiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para compéetar este
guestionaria por favos pergunte que ficaremos satiafeltos em Ihe sjudar

*Obrigatdrin

E-mail *

Nome

Parte 1: Questionario central



Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia devido a endometriose vocé:
Marcar a@enas uma oval por dnha,

Algumas  Muitas
VEZED VEZEl

Munca  Raramenie Sampre

Fol incapaz se ir 8 eventos — —
aacials?

Fod incepar de fazer sarvicos - =, :
doméslicos devido & dor? - — —

Achou dificil ficar em pé devido :
& dor? — bt — — —

Achou dificil sentar devido & — — —
digwr? ! — _— - —

Achou difledl eaminlas devida &
o'

Achou dificdl se exercitar ou
fazer atividades de lazer que ) ) [ .
vood gosia devido & dor?

Ficou sem apetite ou figou —, — . .
incapaz de comer devido & dor? St it = eyl

Ficau incapaz de dormir — — — = —
adequadaménta davido & dor?

Teye que b pEME B CEMAE o4 s e - — o
deitar-se devido & dor? )

Fod incapaz de fazer as colzas — — — —
quae queria devido & dor? : . ' ;

Sentiv-se incapaz de lidar com — . .
& dar? o C i )

Senfiv-se mal de manaira geral? | ) ) () €5

Sentfiu-ge frustrada por gue
seus sintomas nio estio 4 () ) R
malharando?

Sentiu-se frusirada por niio
conseguir controlar seus [ (] § (. )




Sentiv-se incapaz de esguacer
i GBUE SiAlomas?

Sentiu como 52 05 SEEg
SinloMmas eslivesd8m
contralando sua ¥ida?

Seniiu coamno 58 sEeEs aintomas

sstivessem projudicando sua
wida?

Sentis-se deprimida?

Sentiv-se chorosa ou com
wontsde de charar?

Sentiv-so muito infeliz?

Teye mudancas de humor?

Sentiv-se mal-humanada o
irritou-se facilmenta®

Senlbu-se viokenta ou agresgiva?

Sentiv-se incapaz de falar com
BE pEss0as sobre como 85te 58
sontindo?

Sentiu que o outros nda
entendem o que yoci esta
passando?

Sentiu que as culras pessoas
acham que vocé esta
reclamendo demaks?

Senliv-se saxinha?

Sentiu-se frusirada por mem

SEmphe Boder usar eupas que
gostaria?

Seniiu gque B sua aparéncia fol
afotada?

Perdeu & sutc-conflanga?




Secgao A estas perguntas se referem ao efelto da endometriose no seu trabalho,

4 Obs: se vocd esteve desempregada nas ultimas 4 semanas margue aqul @ siga
para 8 SECCAD B. Porém, se esteve trabalhanda continue respendenda na

prowima questio
Marcar apenas uma oval

Margue agut 52 ndo esteve trabafhanda

5. Se esteve trabalhando continue respandendo agui. Nas uitimas 4 semanas com
que frequéncia vocé:

Marcar apenas wmi ovil por dnha,

Munca  Raramante Alguiis MLt Ssmpre
VEZED VEZES

Taye qua se ausentar do
trabalha temporadamente # o) & ,
davido a doe?

Senfiu-se Incapaz de fazer suas

tarefas no frabalho por causa
da dor?

Sentiv-se envergonhada devido
408 seus sinfomas?

Senliv-ge culpada paot Lef que
fattar o trabalhe?

Senliu-se preseupada em nbe
sor capaz de fazer sau o )
{rabalha?

Seccho B: estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relagdo
com o filhos.



6. Obs: Se vock nbo tem filhos, por faver, margue agul @ siga para a SECCAOC,
Porém, se tem lihos continue respondendo na proxima questo

Marcar apenas uma oval.

Margue agui ndo 283 tem filhos

7. Se tem filhos continue respondendo aqui. Mas ultimas 4 semanas com que
frequencia vooe:
Marcer penas uma oval por lrha

Algumas  Muitas
VEZES VEZEs

Munca  Beremente Sempre

Sentiu ou zenis dif culdede de
culdar de soufseus liha/fithos?

Sentiu-ze Incapaz de brincar
com sew/'seus filho/filhas?

Secrao L estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas
relacOes sexuais.

B. Obs: se isso ndo for importante marque aqui & siga para a SECCAQ D, Porém, se
acha impartants continue respondendo na proxima questao,
Marcar apenas uma oval

_ s& ndo for importante marque agui
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9. Se for importante continue respondendo essa questio. Nas ultimas 4 semanas

com que frequéncia voce:

Marcar apenas uma oval por finha

Wunca

Raramente

Algumag

Multas
VEZEE

Sempre

Sentiu dor durante ou depols
das relaches sexuals?

Sentiwse preccupada em ter
relaghes saxuals deyido & dor?

Evitou ter relapbes sexuals
devido a dor?

Senti-se culpada em ndo
querer ter relagbes sexuals?

Sentiv-se lrustrada por nio ter
prazer nas relagbes sayuals?

seccdo D estas perguntas se referem aos seus santimentos em relacao acs seus

medicas.
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10,

[éas ultimas 4 semanas com que frequéncia voce:
Mrcar Apenas uma oval por finfie

Algumea
Numca  Raramenis U

Sentlu que ofs) seus)
miédico(s) nio esta(estdo)
fazendn nada por vooe?

Santiu que o seu medico acha
gue 85 Quedxas 830 Codeas da
sun cabaga?

Santiu-se frustrada com a falta
i conheciments de sey
médico sobm andometriose?

92

Multas Semmint
Witria

Santiu com se voce estlvesse

fastado o tempo do Seu
médico?

Seccho E: estas perguntas se refarem aos seus sentimentos sobre em relagio ao
sy trataments - qualquer cirurgia ou remed|o que voce usa ou Usau para
endometriose,

1,

Obs: s& esta pergunta ndo & importante para vook marque agul @ siga para a
SECCAQ F. Porém, s acha impartante continue respondends na proxima

Questao,

Marcar apenas uma oval

| Mamue aqul s néo acha impartante



12, 5 acha Importante continue respondendo nessa questao, Nas ultimas 4
Semanas com que frequéncia voce.

Marcar apenas uma aval pod inha

Algumes  Multas
vizes

Nunca  Raramente

Sefmipre

Santiu-se frustrada por que fieu
tratamanta ndo estd
funcionendn?

Achiou dificll lidar com os
efeitos adversod do S L) |

tratamanto?

Sentlu-se aborrecida por causs
do quantidade de trataments 0 |
fue Yoo tem que usar?

SBCcao F: estas perguntas se refierem aos seus séntimantos sobre qualsquer
dificuldaces que vocé possa ter para engravidar,

13, Obs: se esta pergunta nda ¢ Importante para vock marque agul, Porém, se acha

Importante continue respandenda na proxima questac,
Marcar apenas uma ovl

I Marque agqui se nlo acha importante
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14, 5e acha importante continug respondendo nessa questan. Nas Uitimas 4
SEManas com que frequéncia voce;

MArCAr Apenas Uma oval por finks

Algumas  Multas
vered  veled

Nunca  Raraments SETIfire
Sentlu-ge preocupeda com &

possshilidade da ndn tar
filhos/ou mala filhos?

Sentlu-ge incapacitada pela
possibilidada de néo er ou nda
nader ter filhos oy mals ilkos?

Santiu-ge deprimida pala
posabilldace da ndo ter
filhos/au mals fithas?

Santly que a possibilidade de
ko pader engravidar (omod-te
urn fiardo noa seus
elgcionemeantos?

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/1Tn1eAOhsXXRrCqBSlgaCthSjFXnvLaH83kRT8MA
QISA/viewform?edit requested=true#response=ACYDBNiuv8bbnSyiH85b GvKrvaO
Z2SS77--dYxOats1wZOZI8rinwQ42kc23vtFOI4EPFaA
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ANEXO B - Exame das Func¢des Sensoriais € Musculares do Assoalho Pélvico
(EFSMAP). Adaptado da dissertagédo de VIEIRA, Gabriella Ferreira et al. Pelvic floor

muscle function in women with and without urinary incontinence: are strength and

endurance the only relevant functions?

Funcao Definigao Definigao Escala Comando verbal
avaliada conceitual | Operacional
b260 — Funcao Palpacdo  digital | Ausente: nao | “eu vou pressionar
funcao sensorial vaginal: identifica 0s | assim (realiza
propriocep | que permite | examinador sentidos da | pressdo em uma
tiva sentir a | pressiona as | pressdo — anotar | parede vaginal) e
posicao paredes vaginais | qual(is) parede(s) | vocé vai dizer se
relativa das | posterior (sobre o | vaginal(is) estou
partes  do | reto), laterais | Presente: pressionando para
corpo (posicdes S5h e 7h | identifica os | cima (aponta o
de um relégio) e | sentidos da | sentido), para
anterior (sobre a | presséo baixo (idem), para
uretra) solicitando direita (idem) ou
que a mulher para esquerda
informe o sentido (idem).
da pressao
b28018 — Sensacao Palpacdo  digital | Ausente: sem | “eu vou pressionar
dor desagradav | vaginal: o | relato de dor as paredes da sua
localizada | el sentida | examinador Presente: relata | vagina e vocé vai
em uma ou | exerce pressao | dor —  anotar | me dizer se sente
varias com o dedo sobre | qual(is) parede(s) | alguma dor ou
partes as paredes | vaginal(is) desconforto”
especificas | vaginais laterais
do corpo | (posigbes 5h e 7h | Escala de | Se sim, qual a
que indica | de um relogio) e | classificacdo intensidade do
lesdo solicita que a | numérica (0-10) desconforto?”
potencial ou | paciente informe a
real de | presenca de dor.
alguma Em caso
estrutura afirmativo, solicita-
se que a paciente
gradue a
intensidade da dor
(0-10)
b7350 - Tensao Palpacdo _ digital | Baixo: o musculo | “ respire fundo
Ténus presente vaginal: o | oferece minima | solte o ar, contraia
muscular | nos MAPs | examinador resisténcia a| o perineo e pare
quando pressiona 0S | pressao (muito | de contrair (repetir
palpados no | ventres deformavel, ou | essa  sequéncia
estado musculares do | musculo ndo | 3x) agora solte a
maximo de | puborretal, palpavel devido a | contracdo e
relaxamento | alternado entre a | atrofia  muscular | mantenha-se
que o | direita e esquerda | por tranquila enquanto
individuo (posi¢cdes 5h e 7h | hipoestrogenia). eu examino”
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consegue de um relégio). | Normal: o}
atingir Repetindo a | musculo oferece
manobra 3x apos | alguma resisténcia
3 contracdes | a pressao
voluntarias (se | (deformavel)
possivel) do MAP | Aumentado:
musculo rigido
(pouco ou nao
deformavel)
b755 - Contracéo Palpacdo  digital | Ausente: ndo se | “Dé uma tosse
Reflexo muscular vaginal: sente  contracao | forte”
(reacao) em resposta | Examinador sente | muscular em
de a uma | a resposta  a | resposta a tosse.
moviment | pertubarcédo | solicitagcdo de uma | Presente: sente-
o tosse intensa. se contracao
involuntari muscular evidente
o simples a direita e/ou a
(contracao esquerda da
) parede vaginal
Continua...
Funcao Definicao | Definigao Escala Comando
avaliada conceitual | Operacional verbal
b7608 Capacidad | Inspecéao e | Inspecao: ‘respire fundo
controlede |e de | palpacéao Presente: quando | solte o ar e
movimentos | contrair os | (bi)digital vaginal: | observa-se 0 | contraia 0s
voluntarios | musculos |o examinador | deslocamento cranial | musculos do
simples do sente a resposta | do centro tendineo do | perineo como
(contragao) | assoalho muscular a | perineo se fosse
pélvico ao | contragao Ausente: nenhum | segurar o Xixi,
comando. moimento do centro | evitando
tendineo é observado | prender a
Palpacao: respiracdo ou
Ausente: sem | usar abdome,
contragao palpavel dos | bumbum, e/ou
musculos do assoalho | coxas, e
pélvico depois pare de
Presente: aumento | contrair”
inequivoco da tenséao
muscular
b7608 - Capacidad | Palpacdo Ausente: nenhum | “respire fundo
controlede |e de | (bi)digital vaginal: | relaxamento é sentido; | solte o ar e
movimentos | relaxar 0s |0 examinador | a contragdo persiste, | contraia 0s
voluntarios | musculos |sente a redugao | mesmo apos 0 | musculos do
simples do da tensdo | comando “pare de | perineo como
(relaxament | assoalho muscular a | contrair” se fosse
o) pélvico sob | solicitagao do | Parcial/lento: os MAP | segurar o xixi,
comando relaxamento nao retornam o seu | e depois pare
apés uma estado de repouso ou | de contrair’
contracao. fazem de modo lento
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Presente: os MAP
retornam rapida e
completamente ao seu
estado de repouso
Atencao:sempre que
a funcdo controle
(contracéo) for
classificada como
ausente esta funcao
nao pode ser avaliada.
b7602 - Ativacao Palpacao Presente: contracdo | “respire fundo
coordenaga | dos (bi)digital vaginal | dos MAP sem uso de |solte o ar e
o dos musculos | +__inspecdo: o | musculos sinergistas contraia 0s
movimentos | corretos examinador sente | Ausente:  contragcdo | musculos do
voluntarios |em tempo|o aumento da |dos MAP concomitante | perineo como
e tensdo muscular | a contragao visivel de | se fosse
intensidad | e inspeciona o | musculos sinergistas | segurar o Xixi,
e corretos | padrao mais frequentemente | evitando
para respiratério e o | observados: abdome, | prender a
desenvolv | uso de musculos | adutores, gluteos, | respiracédo ou
er uma | durante a | respiratérios e valsalva | usar abdome,
acao contracao dos | Atencao:sempre que | bumbum, e/ou
especifica | MAP: abdome, |a__ funcdo  controle | coxas, e
coxa e gluteos. (contracao) for | depois pare de
classificada como | contrair”
ausente, a
coordenacao nao pode
ser avaliada e deve
ser_registrada como:
NA(n&o se aplica)
Continua...
Funcao | Definica | Definicao Operacional | Escala Comando
avaliad | o verbal
a conceitu
al
b7300 - | Forga Palpacao (bi)digital | 0-auséncia de contracdo | “contraia os
forca maxima vaginal: examinador | palpavel musculos
muscul | que um |identifica a intensidade | 1-esbogo de contracéo do assoalho
ar musculo |da tensdo muscular | 2-percebe-se aumento da | pélvico com
ou grupo | gerada pela contragdo | tensdo sem elevagdo |0 maximo
de assim como o | perceptivel de forca
musculos | deslocamento do dedo | 3-aumento da  tensao | que
pode no canal vaginal. muscular caracterizada por | conseguir
gerar a elevagéao do ventre | sem  usar
uma Manometria vaginal | muscular e da parede | bumbum,
especific (Peritron™): sonda | posterior da vagina. | barriga e
a vaginal € coberta com | Observa-se  visualmente | coxas ou
velocidad | preservativo ndo- | movimento para dentro do | prender a
e de | lubrificado e pequena | perineo e dnus respiracao”
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contragdo | quantidade de gel a|4-aumento da tensao
base de agua é | muscular e boa contragéo
colocada na ponta a|estdo presentes e séo
sonda. O mandbmetro € | capazes de elevar a
calibrado a zero antes | parede posterior da vagina
da introdugdo da sonda | contra resisténcia (pressao
na vagina. E introduzida | digital aplicada na parede
no canal vaginal até que | posterior da vagina)
sua parte central esteja | 5-forte resisténcia pode
a 3,5cm do introito | ser aplicada a elevacao da
vaginal. Registra-se a | parede posterior vaginal; o
pressdo durante o |dedo do examinador ¢é
repouso (pressao | comprimido e sugado para
vaginal de repouso). A | dentro da vagina (como
calibragao e feita | um bebé sugando o dedo)
novamente em zero e a
mulher ¢é solicitada a
realizar 3 CVM com 1 | Cm H20
minuto de repouso entre
entre cada uma. O
maior valor encontrado
e registrado
b7400 — | Capacida | Palpacéo (bi)digital | Segundos ‘contraia os
resisté |de de | vaginal: Examinador musculos do
ncia sustentar | sente o tempo de assoalho
muscul | uma sustentacdo da | Numero de contragdes | pélvico com
ar contracdo | contragdo maxima ou | repetidas forca e
(duraga | ou proxima da maxima. . mantenha
oe realizar Uma queda consistente | Atencdo: sempre que a | ggsg
repetic | um e marcada da | funcdo controle (contracdo | contragso
oes) nimero | intensidade da | -_b7600) for classificada | pelo maximo
de contragdo efou o inicio | €OMO ausente ou a funcao | 4e tempo que
contracde | explicito do uso de | forca (b7300) for qraduaf}a conseguir
s até que | musculos  sinergistas | ComO ausente esta funcéo | sem usar
ocorra sd0 os pontos de corte | N80 pode ser avaliada bumbum,
fadiga ou | para registro da barriga e
degradag | sustentagao da coxas ou
ao de | contragdo muscular prender a
moviment | Palpacao (bi)digital respiracao.
o] vaginal: o examinador Segure a
sente o numero de contracéo,
repeticbes da contragao seqgure,
sustentada que a segure”
mulher €& capaz de “Idem ao
realizar. Os intervalos comando
entre as contragdes anterior,
correspondem ao tempo acrescido de:
de um ciclo respiratorio ‘pare de
(~3-4s). o ponto de contrair,

corte do numero de

respire fundo,
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repeticoes € qualquer solte o ar,
sinal de fadiga contraia de
muscular, como novo e
reducdo explicita da seqgure,
intensidade da segure,
contracao, contracao segure.”

irregular ou relaxamento
lento apds a contragao.
Apos identificar esses
sinais, o0 examinador
repete mais uma vez a
contracao, sem intervalo

de repouso, para
confirmar os sinais de
fadiga.

Nota: ~ “respire fundo”: comando que objetiva direcionar o foco da mulher para
seu corpo, de modo a favorecer a percepgao corporal
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