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RESUMO

A endometriose trata-se de uma condicdo caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, onde as células endometriais, em vez de serem
expelidas durante a menstruacao, se deslocam e se fixam nos ovarios ou na cavidade
abdominal. Tal situacéo acarreta uma série de consequéncias para a mulher, sendo a
dor intensa durante a menstruacao a mais comum, além de dores na regiao pélvica e
até mesmo a infertilidade. Este estudo buscou analisar, por meio de uma revisdo da
literatura, a contribuicdo do exercicio fisico no alivio dos sintomas induzidos pela
endometriose. Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE via PubMed, SciELO, Web of Science e Science direct, de janeiro de 2018
até junho de 2023. Os resultados apresentados pela analise mostraram que o
exercicio fisico tem sido estudado como uma intervencao nao farmacolégica para o
manejo dos sintomas da endometriose, pois, a pratica regular de atividade fisica pode
ajudar a reduzir a dor pélvica, melhorar a qualidade de vida das mulheres, ajudar a
reduzir o estresse, promover o bem-estar psicolégico e modular a resposta
inflamatoria do organismo. Os mecanismos que explicam esse efeito partem desde a
liberacdo da endorfina, causando a sensacdo de prazer e trazendo também uma
melhor qualidade de vida para a paciente a teorias que sugerem que a capacidade de
processamento da dor pode ser influenciada pela atencdo, emocao e experiéncias
vivenciadas pela pessoa. Ainda se mostra necessario a realizacdo de mais estudos
que busquem avaliar intervencdes de exercicios variados, com protocolos
direcionados e adaptados as condi¢cdes das pacientes de modo que a compreensao
aprofundada desse tema possa contribuir para uma intervengéo mais eficaz, por parte
de profissionais de educacdo fisica, no tratamento destas mulheres em conjunto com
outros profissionais da equipe de saude.

Palavras-Chave: Exercicio fisico. Endometriose.



ABSTRACT

Endometriosis is a condition characterized by the presence of endometrial tissue
outside the uterine cavity, where the endometrial cells, instead of being expelled during
menstruation, move and attach themselves to the ovaries or abdominal cavity. This
situation leads to a series of consequences for the woman, with intense pain during
menstruation being the most common, as well as pain in the pelvic region and even
infertility. This study aimed to analyze, through a literature review, the contribution of
physical exercise in relieving symptoms induced by endometriosis. An electronic
search was performed on the databases: LILACS, MEDLINE via PubMed, SciELO,
Web of Science and Science direct, from January 2018 to June 2023. The results
presented by the analysis showed that physical exercise has been studied as a non-
pharmacological intervention for the management of endometriosis symptoms, as
regular physical activity can help reduce pelvic pain, improve women's quality of life,
help reduce stress, promote psychological well-being and modulate the body's
inflammatory response. The mechanisms that explain this effect range from the release
of endorphins, causing a sensation of pleasure and also bringing a better quality of life
for the patient, to theories that suggest that the ability to process pain can be influenced
by attention, emotion and lived experiences by the person. It is still necessary to carry
out more studies that seek to evaluate varied exercise interventions, with targeted
protocols adapted to the patients' conditions so that an in-depth understanding of this
topic can contribute to a more effective intervention by physical education
professionalsnin the treatment of these women together with other professionals on
the health team.

Keywords: Physical exercise. Endometriosis.
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1 INTRODUCAO

A endometriose afeta até 10% das mulheres em idade fértil, sendo até 70%
sintométicas e 30% assintomaticas (VIGANO et al., 2004). Trata-se de uma condicdo
caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, onde as
células endometriais, em vez de serem expelidas durante a menstruacdo, se

deslocam e se fixam nos ovarios ou na cavidade abdominal (DE GRAAFF et al., 2013).

O sintoma mais comum da endometriose é a dor intensa durante a
menstruacao, frequentemente acompanhada de dispareunia e dor pélvica cronica.
Outros sintomas incluem sindrome do intestino irritavel, sindrome da bexiga dolorosa,

dor abdominal, enxaqueca, perda da qualidade de vida e fadiga (VIGANO et al., 2004).

O diagnéstico da endometriose é frequentemente tardio, levando em média
10 anos para ser estabelecido, durante os quais podem ocorrer complicacdes
musculoesqueléticas e psicolégicas (SIMOENS et al., 2012). O tratamento visa
principalmente controlar a dor associada, sendo realizado através de supressao
hormonal ou, em casos selecionados, exciséo cirurgica das lesées (ZONDERVAN et
al., 2018).

Diante disso, cresce o0 interesse em intervencfes nao farmacoldgicas e
menos invasivas para o tratamento da endometriose. O exercicio fisico (EF) tem sido
sugerido como parte integrante da abordagem terapéutica para mulheres com essa
condicao ha mais de duas décadas (CRAMER DW et al., 1986). Entretanto, poucos
estudos investigaram especificamente o efeito do EF no alivio dos sintomas em
mulheres com endometriose (BONOCHER CM et al., 2014; RICCI E et al., 2016;
SHAFRIR et al., 2018). Dessa forma, permanece incerto o papel do EF no alivio dos
sintomas da endometriose, levantando a possibilidade de que estudos relevantes

sobre esse assunto tenham sido negligenciados.

Para entender a contribuicdo do exercicio fisico regular e periodizado em
mulheres com endometriose, é importante saber quais séo os efeitos na aptidao fisica
desse grupo especifico de individuos. A intencdo de abordar esse tema, sugere uma
reflexdo a respeito da importancia de mulheres com endometriose praticarem
exercicios fisicos orientados, seguindo um programa de treinamento adequado,

podendo conquistar bons resultados na melhoria da autonomia, consciéncia corporal,
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fortalecimento e alivio de dores. O interesse em realizar esta pesquisa surge da
observacdo pratica de relatos de mulheres com endometriose, as quais
experimentaram reducdo dos sintomas ao adotarem uma pratica regular e planejada

de EF durante um estagio curricular na Universidade Federal de Pernambuco.

Assim, este estudo busca responder as seguintes questfes: O EF pode
reduzir os sintomas da endometriose? Em caso afirmativo, quais séo as prescri¢coes
mais eficazes? Uma compreensao aprofundada desse tema pode contribuir para uma
intervencao mais eficaz por parte de profissionais de educacéao fisica no tratamento

de mulheres com endometriose.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endometriose

2.1.2 Caracterizagao e conceito

A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina em locais como 0s ovarios, trompas uterinas ou no intestino quando,
normalmente, estaria revestindo o Utero. Estudos indicam uma prevaléncia dessa
doenca de 10% a 20% nas mulheres em idade reprodutiva e de 30% a 50% nas
mulheres inférteis (BRICOU et al., 2008). Embora as causas e 0S mecanismos
patogénicos da endometriose ainda ndo estejam completamente estabelecidos,
evidéncias sugerem que fatores genéticos, hormonais e imunoldgicos podem
contribuir para seu desenvolvimento (BARLON et al., 2005).

A teoria mais aceita para explicar o desenvolvimento da endometriose € a teoria
da implantac&o, proposta por Sampson e colaboradores (1927). Segundo essa teoria,
durante a menstruacao, ocorre o refluxo de tecido endometrial pelas trompas uterinas,
seguido de implantacdo e crescimento no peritbnio e ovario. Um estudo recente
confirmou a teoria de Sampson e colaboradores (1927), observando uma distribui¢éo
assimétrica do tecido endometrial nas mulheres. Isso sugere que parte do sangue
uterino reflui pelas trompas uterinas e se espalha pela cavidade pélvica.

Embora 70% a 90% das mulheres apresentem menstruacdo retrégrada,
apenas uma minoria desenvolvera endometriose. Isso sugere que outros fatores
genéticos, hormonais ou ambientais podem influenciar a suscetibilidade a doenca.
Evidéncias indicam que a endometriose é caracterizada por resisténcia a acao da
progesterona, cuja funcéo, antagonista aos estrogénios, leva a atrofia do endométrio.
(BRICOU et al., 2008). Portanto, a endometriose representa uma condicdo que
impacta diversos aspectos da vida das mulheres, incluindo aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais (KRATKA, 2002).

2.1.3 Sintomas e diagndstico da endometriose

A morbidade fisica e emocional associada a endometriose, incluindo dor
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cronica, infertilidade, impacto econdémico e dificuldades nas relagbes afetivas e
familiares, sdo fatores importantes a serem considerados. O diagndéstico da
endometriose geralmente comeca com uma suspeita clinica e pode exigir intervencao
cirargica para confirmagéo final através de exame anatomopatolégico ou bidpsia.
Embora exames laboratoriais, ultrassonograficos e radioldgicos possam auxiliar no
diagnodstico, a observacdo direta por meio de videolaparoscopia ou laparotomia é
geralmente necesséria para confirmacédo definitiva (KRATKA, 2002, p. 23).

Os sintomas da endometriose podem variar amplamente entre as mulheres,
desde assintomaticas até dor abdominal intensa, sangramento nas fezes, massa
abdominal palpavel, célicas menstruais, e alteracées no habito intestinal e urinario.
Além disso, a endometriose pode estar associada a dor durante a relacdo sexual,
distensao abdominal e infertilidade, com sintomas muitas vezes exacerbados durante
a sindrome disférica. Embora o exame ginecoldgico possa nao revelar anormalidades
especificas, certos sinais, como dor a mobilizacdo uterina, retroversdo uterina e
aumento do volume ovariano, podem ser sugestivos de endometriose. No entanto, é
importante distinguir entre sintomas semelhantes de condi¢des como sindrome do
célon irritavel, doenca inflamatdria pélvica e cistite intersticial, o que pode exigir uma
avaliacdo minuciosa (KENNEDY S et al, 2005).

A respeito do diagnéstico, em seus estudos, KRATKA (2002) afirma que O
diagndstico de endometriose muitas vezes é demorado e desafiador, resultando em
sofrimento fisico e emocional para as pacientes. A falta de consciéncia sobre a
endometriose e a auséncia de marcadores especificos no exame de sangue podem
dificultar ainda mais o diagndéstico precoce. Exames de imagem, como ultrassom
pélvico e ressonancia magnética, juntamente com videolaparoscopia para bidpsia das

lesbes, sdo métodos importantes para confirmar o diagnostico (KRATKA, 2002).

2.1.4 Tipos de endometriose

Apos a realizacdo da videolaparoscopia, a endometriose pode ser classificada
a depender do 6rgdo afetado e do quanto as células do endométrio penetraram na
parede deste 6rgdo, apresentando assim diferentes maneiras de se manifestar, com
distintos graus de desenvolvimento. A classificacdo mais utilizada atualmente € a da
American Society of Reproductive Medicine — revisada em 1996. (ASRM, 1996). Essa
classificagdo gradua a endometriose em leve (superficial), moderada (ovariana) e
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grave (profunda) pela extensdo da doenca no peritdnio e ovarios, bem como pela
presenca de aderéncias tubo-ovarianas. Essa classificacdo, embora com algumas
limitacdes, € bastante Gtil na orientagdo do tratamento pos-cirdrgico, especialmente
quando a queixa da paciente é infertilidade (ASRM, 1996).

2.1.4.1 Endometriose Superficial

Ocorre quando os implantes endometriais se desenvolvem no peritdnio, que é
a camada que recobre os intestinos. Pode ser bastante dolorosa e apresentar lesbes
ativas, que sangram durante o periodo menstrual ou lesdes cicatriciais. Lesfes que
podem se estender da parede abdominal até o diafragma. Orgdos como bexiga e
intestino sdo afetados em muitos casos e seu diagnostico ndo é tdo simples.
Ultrassonografia e exames clinicos podem identificar a endometriose superficial, mas
em geral € recomendada uma videolaparoscopia para maior precisao diagnostica e

uma melhor estratégia para futuros tratamentos (ASRM, 1996).

2.1.4.2 Endometriose Ovariana

Caracterizada pela presenca de cistos espessos na regido externa do ovario
que pode, inclusive, causar alteracdo anatdomica do 6rgdo. Os exames de imagem
como ultrassom e ressonancia magnética possibilitam a identificacdo desse quadro e,
geralmente, o tratamento €é cirargico. A videolaparoscopia, método mais indicado para
a retirada dos tecidos endometriais, deve ser executada com bastante cuidado para
nao danificar o tecido ovariano, a producédo e armazenamento dos 6vulos (ASRM,
1996).

2.1.4.3 Endometriose Profunda

Ocorre quando as células endometriais penetram mais de 5 mm da espessura
da parede do 6rg&o ou tecido. E o tipo mais severo de endometriose, com um nimero
maior de sintomas e de grande dificuldade terapéutica. E o tipo de endometriose que
mais prejudica a qualidade de vida das pacientes, pois 0s sintomas costumam ser
mais intensos e pungentes. Essas dores sdo importantes indicadores do
desenvolvimento mais severo da doenga, quando as lesdes invadem tecidos e 6rgaos

em mais de meio centimetro. Bexiga, vagina, ligamentos Utero-sacros (localizados
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atras do utero), apéndice, intestino e até os pulmdes podem ser afetados. Os exames
ginecolégicos podem dar alguns indicios da ocorréncia desse tipo de endometriose,
como nédulos, espessamentos e os relatos de dor das pacientes. Todavia, 0s exames
de imagem s&o essenciais para a confirmagdo do diagnéstico. Ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia magnética sdo os mais comuns.

Alguns casos pode ser que seja necessaria uma colonoscopia (ASRM, 1996).

2.1.5 Tratamentos e prevencgao

O tratamento da endometriose existe, sendo ele medicamentoso ou cirdrgico,
como também a associacdo de ambos, antes ou apds a cirurgia. Entretanto, é
fundamental levar em consideracgao fatores como a gravidade dos sintomas, o desejo
de gestacdo, a extensdo e localizacdo da doenca, a idade da paciente, os efeitos
adversos dos medicamentos, as taxas de complicacBes cirurgicas e seus custos. O
tratamento médico tipico para endometriose fornecido pela maioria dos
obstetras/ginecologistas basicamente é manipular os horménios da mulher,
principalmente seus niveis de estrogénio e/ou progesterona. O conceito por tras dessa
abordagem para o tratamento da endometriose é que o estrogénio tende a estimular
o crescimento da endometriose e a progesterona equilibra ou estabiliza o efeito do
estrogénio. Em um exemplo muito simples, pode-se pensar no estrogénio como
fertilizante para a grama e na progesterona como o cortador de grama (Cardoso et al.,
2011; Souza et al., 2016).

O objetivo do tratamento médico da endometriose € aumentar a proporcao de
progesterona para estrogénio (tratamento com progesterona apenas), diminuir a
guantidade de estrogénio e progesterona (pilulas anticoncepcionais combinadas) ou
eliminar o estrogénio do corpo (tratamentos com GnRH). Ou seja; a manipulacdo
hormonal da mulher, com a intencdo de produzir uma pseudo gravidez, pseudo
menoupausa ou anovulacdo croénica, desfavorecendo o crescimento e manutengao
dos focos da endometriose (Cardoso et al., 2011; Souza et al., 2016).

Cardodo et al. (2011) e Souza et al. (2016) relatam que as opg¢Oes de
tratamento médico para a endometriose apresentam uma desvantagem pois
geralmente apresentam efeitos colaterais prejudiciais a saude. Os tratamentos
meédicos ndo curam a doenca, funcionam apenas para uma parcela das pacientes com

endometriose e mesmo quando a op¢do de tratamento € eficaz, os resultados sédo
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apenas temporarios.

2.1.5.1 Tratamento Medicamentoso

Tratamento apenas com Progesterona

Todas as opcdes de tratamento que utilizam progesterona, tentam suprimir o
efeito do estrogénio na endometriose. Esta opcao clinica pode ser efetiva em algumas
mulheres, especialmente se a dor ocorrer principalmente durante o periodo menstrual,
como também, quando elas apresentam nauseas com O uso de estrogénios
(KHAZALI, S.2016).

Tratamento com estrogénio e progesterona

As pilulas anticoncepcionais combinadas (contém estrogénio e progesterona)
sdo geralmente o primeiro passo no tratamento de pacientes com endometriose, dor
pélvica e periodos dolorosos. Se a maioria da dor que uma mulher esta sentindo se
situa na altura do periodo menstrual, reduzir a intensidade da dor e/ou a frequéncia
de periodos com o uso de pilulas anticoncepcionais pode ser um tratamento eficaz
contra os sintomas em alguns casos (KHAZALI, S.2016).

Com o uso ciclico de pilulas anticoncepcionais para o tratamento de coélicas
menstruais associadas a endometriose, o periodo € geralmente mais fraco e com
menos dor. Algumas mulheres podem tomar a pilula de forma continua, evitando
completamente de menstruar ou reduzindo significativamente o numero de
menstruagdes ao longo do tempo (KHAZALI, S.2016).

Embora este tratamento de endometriose envolva realmente tomar estrogénio
e progesterona, as mulheres que tomam um anticoncepcional combinado todos os
dias realmente demonstram uma reducao significativa na quantidade de estrogénio e
progesterona em seu corpo (KHAZALLI, S.2016).

No inicio, isso pode nao fazer sentido, mas os ovarios produzem muito mais
estrogénio do que o encontrado na pilula. A pequena consisténcia do estrogénio e da
progesterona na pilula é suficiente para sinalizar os ovarios para nao fazer estrogénio,
tornando o0s ovarios temporariamente inativos e eliminando sua liberagcéao

relativamente grande de estrogénio (KHAZALI, S.2016).
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Menos estrogénio no corpo como resultado da pilula pode resultar em menos
estimulacdo e atividade da endometriose. Os periodos menstruais geralmente séo
mais curtos e mais leves com a pilula porque ha menos estimulacdo e crescimento do
endométrio (revestimento interno do Utero que se desprende durante a menstruagao).
Infelizmente, a pilula nem sempre funciona bem ou as pacientes podem ter efeitos
colaterais significativos como nauseas, diminuicdo do desejo sexual, ndo se sentir
bem, intervalos de sangramento curtos, ou seja, fica sangrando fora do periodo que

seria 0 normal e geralmente € associado a codlicas e dor (KHAZALI, S.2016).

2.1.5.2 Tratamento Cirurgico

A endometriose e a dor pélvica sdo conhecidas por terem resultados de
tratamento cirdrgico ruins e uma alta taxa de recorréncia. Infelizmente, muitas, senéao
a maioria das cirurgias atualmente realizadas para o tratamento da endometriose, sao
feitas de maneira inadequada, seja por meio de uma abordagem laparoscépica
tradicional ou assistida por robd. O tratamento cirdrgico atual para endometriose e dor
pélvica ndo é perfeito, mas se feito corretamente é eficaz e oferece bons resultados
(RV DE ALMEIDA et al.,2022).

A maioria das cirurgias realizadas como tratamento de endometriose € feita
pela coagulacdo do implante de endometriose. Isso resulta em uma queima cirargica
muito inespecifica do tecido. Essa abordagem geralmente deixa uma quantidade
significativa de endometriose para tras, resultando na progresséo continua da doenca
e em um retorno relativamente rapido dos sintomas e da dor (RV DE ALMEIDA et al.,
2022).

O conceito chave no tratamento cirdrgico da endometriose € a excisao
ampla. Em outras palavras, o cirurgido precisa cortar ao redor e sob as bordas
externas de toda a area afetada pela endometriose. Pode soar como um conceito
simples e facil, mas na realidade pode ser muito dificil, pois a endometriose profunda
€ essencialmente colada a tecidos delicados normais, como intestino, bexiga, vasos
sanguineos e ureter (tubo do rim a bexiga). Essas estruturas vitais normais podem ser
facilmente danificadas durante a remoc¢éo da endometriose (RV DE ALMEIDA et al.,
2022).

2.1.5.3 Tratamento Integrativo
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Uma forma de tratamento integrativo para endometriose incorpora o tratamento
medicamentoso em combinag¢do com outras opc¢des de tratamento, como; o exercicio
fisico, em estagios iniciais ou assintomaticos da endometriose. Que surge como uma
opcao de tratamento integrado ndo invasivo e sem efeitos colaterais nocivos a saude,
podendo contribuir para o alivio ou reducédo dos sintomas associados, beneficiando
as pessoas com a doenga (SALINAS ASENSIO et al., 2022).

Esses beneficios sdo evidenciados como diminuicdo na dor abdominal,
diminuicdo do sangramento nas fezes, colicas menstruais mais suaves e uma menor
distensdo abdominal, mas ainda ndo foram indicadas diretrizes de exercicios fisicos
para obter beneficios como tipo de treino, volume, frequéncia e intensidade.
(GARAVAGLIA E et al., 2014).

2.2 Exercicio fisico

2.2.1 Conceito, definicdo e beneficios do exercicio fisico

E uma atividade fisica previamente planejada, orientada e proposta para a
manutencdo ou melhora dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude
(resisténcia aerdbia, resisténcia anaerdbia e forca muscular, flexibilidade e
composicao corporal), realizada repetidamente (ACSM, 2018).

Na populacdo em geral, o exercicio fisico periodizado e realizado de maneira
regular é bem conhecido por ter efeitos benéficos na aptidao fisica. A aptidao fisica
pode ser definida, dentro da area da saude, como sendo uma condi¢cdo na qual um
individuo tenha energia suficiente para evitar a fadiga e desfrutar da vida de forma
mais agradavel, ou seja, a capacidade de se realizar trabalhos musculares e
respiratorios de forma eficiente. Geralmente, a aptidao fisica relacionada a saude
compreende a resisténcia cardiorrespiratoria, a for¢a, a resisténcia muscular e a
flexibilidade (ACSM, 2018).

A aptidao fisica € determinada e sofre interferéncia de uma série de fatores,
dentre os quais se incluem o nivel habitual de atividade fisica, a dieta, o estilo de vida
o0 ambiente em que vivemos e a hereditariedade. Tanto a pratica regular de atividades
fisicas quanto o sedentarismo (inatividade fisica) podem provocar adaptacdes

(positivas ou negativas) no organismo das pessoas, sendo a pratica regular de
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exercicio fisico importante na contribuicdo para uma vida fisicamente ativa e uma
melhora na saude de maneira geral (ACSM, 2018).

Ha algum tempo, ter saude significava ndo estar doente, entretanto satde é um
completo estado de bem-estar fisico, mental, e social e ndo somente auséncia de
doenca, ou debilidade. Saude tem sido definida pela OMS (1948) como uma condi¢cao
humana com dimensdes fisica, social e psicolégica, cada uma caracterizadas num
continuo, com polos positivos e negativos.

O exercicio fisico tem sido estudado como uma intervencdo nao farmacolégica
para o manejo dos sintomas da endometriose. Estudos sugerem que a pratica regular
de atividade fisica pode ajudar a reduzir a dor pélvica e melhorar a qualidade de vida
das mulheres com endometriose (FERNANDES et al., 2018). Além disso o EF pode
ajudar a reduzir o estresse, promover o bem-estar psicolégico e modular a resposta
inflamatoria do organismo, o que pode ser benéfico para mulheres com endometriose
(SOUZA et al., 2019). As pesquisas apresentam ainda, que o EF ajuda na liberacéo
da endorfina, causando a sensacdo de prazer e trazendo também, uma melhor
qualidade de vida para a paciente (KISTNER, 1958).

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida dessas mulheres, tendo em vista
gue os tratamentos propostos pela medicina ainda ndo comportam eliminar
completamente a doenca e seus sintomas, Kratka (2002) ressalta que se faz
necessario a promoc¢édo do EF para a qualidade de vida das mulheres, incluindo
aspectos fisicos, emocionais e espirituais, visto que a salde € o resultado da interacéo
entre corpo, mente e ambiente social.

Um dos pioneiros nos estudos epidemioldgicos, Cramer et al. (1986), analisou
gue mulheres que se exercitavam com regularidade obtinham um risco menor de
endometriose quando comparado com mulheres que nao faziam exercicios. O
exercicio fisico gerou efeito protetor as mulheres que comecgaram a se exercitar antes
dos 26 anos, relata ainda o efeito protetor de exercicios fisicos, caso sejam praticados
durante ao menos duas horas semanais, ocorrendo uma diminui¢ao dos niveis séricos
de estradiol em mulheres que praticam exercicios aerdbicos regularmente.

E considerado que a atividade fisica regrada tem consequéncias positivas na
imunidade, notar que pode ser altamente positivo para portadoras de endometriose
gue possuem alteracdes imunologicas, uma participacéo efetiva na etiopatogenia do
processo. Aléem de contribuir para com a diminuicdo do estresse e ansiedade. O

acesso a essas e outras orientagdes profissionais, ainda é restrito. Especialmente nas
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cidades do interior e para as populacdes de classe mais baixa. Sabendo da funcgéo
social da pesquisa cientifica, essa proposta de intervencéo e contribuicdo visa dar

solugdes para um problema de saude publica (Tennfjord et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Investigar a contribuicdo do exercicio fisico no alivio dos sintomas induzidos pela

endometriose

3.2 Objetivos especificos
¢ |dentificar os mecanismos e sintomas induzidos pela endometriose.

¢ Investigar a influéncia do exercicio no alivio dos sintomas da endometriose.
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4 METODOLOGIA

A construcdo da presente revisao de literatura (RL) se baseia nos estudos de
Whittemore e Knafl (2005), Mendes, Silveira e Galvao (2008) e Botelho, Cunha e
Macedo (2011) que apresentam uma sucessao de seis etapas para a sua elaboracgéo:

4.1 1@ Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questédo de pesquisa

O estudo pretende responder ao seguinte questionamento: “Qual a contribuicdo

do exercicio fisico no alivio dos sintomas induzidos pela endometriose?”

4.2 22 Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusédo de estudos/

amostragem ou busca na literatura

Apés a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, foi realizada
uma busca eletronica de estudos que analisaram a contribuicdo do exercicio fisico no
alivio dos sintomas ocasionados pela endometriose nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) via BVS, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Web of Science e Science direct. As buscas
eletrbnicas foram realizadas de janeiro 2018 até junho 2023.

Adicionalmente, a lista de referéncia dos estudos incluidos foi checada para
identificar possiveis estudos relevantes. Para a identificacdo dos estudos
considerados nessa RL, uma estratégia de busca detalhada foi desenvolvida,
utilizando termos como “Text Word” e Medical Subject Headings (MeSH) que
classificam os artigos segundo as palavras chaves. Sendo elas: exercise,
endometriosis.

A amostra inicial constitui-se de 414 artigos, sendo: 1 (LILACS); 50 (MEDLINE);
00 (SCIELO); 70 (WEB OF SCIENCE); 293 (SCIENCE DIRECT). As bases de dados,
estratégias de busca correspondentes e 0 niumero de artigos encontrados estao

registradas na tabela 01.
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Tabela 1 - Bases de dados, estratégia de busca e numero de artigos encontrados

Bases de dados Estratégia de busca Artigos encontrados
LILACS ("Endometriosis") AND o1
(via BVS) ("Exercise")
MEDLINE
(Endometriosis) and (Exercise) 50

(via Pubmed)

SCIELO (Endometriosis) and (Exercise) 00
WEB OF SCIENCE (Endometriosis) and (Exercise) 70
SCIENCE DIRECT (Endometriosis) and (Exercise) 203
Total 414

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudo publicado nos ultimos 5 anos (2)
estudos que analisaram a correlagdo entre exercicio fisico e endometriose; (3)
estudos que utilizaram exercicio fisico no alivio dos sintomas ocasionados pela
endometriose; (4) estudos publicados em inglés, portugués e espanhol. Os critérios
de exclusédo foram: (1) artigos que fugiam das principais palavras chaves; (2) resumos;

(3) discussoes; (4) entrevistas.

4.3 32 Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

O processo de leitura inicial foi realizado com a remocéao de duplicatas de modo
manual a partir da leitura dos titulos dos artigos. Dos 414 artigos inicialmente
encontrados nas bases de dados, 44 correspondiam a duplicatas e foram excluidas.
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Deu-se continuidade a leitura dos 370 artigos restantes e foram selecionados o0s
estudos, segundo titulo e resumo, que respondessem a questao da pesquisa.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos, 348 estudos foram excluidos, pois nédo
correlacionavam endometriose com exercicio fisico, restando um total de 22 artigos
para serem lidos na integra. Destes 20 artigos foram excluidos, pois ndo forneciam
uma intervencdo com EF em mulheres. Portanto, apenas 02 artigos, indexados na

MEDLINE, constituem a amostra final dessa RL.

O processo de selecdo dos artigos € apresentado na figura a seguir:

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

Estudos identificados nas bases de dados:
LILACS (n=01), MEDLINE (n=50), SCIELO (n=0), Web of Science
(n=70), Science direct (n=293)
Total de estudos identificados (n=414)

[ Elegibilidade ][ Triagem ] [ Identificacao ]

Incluidos

v
Excluséo de duplicatas Estudos excluidos por
(n=44) selecdo de titulo e resumo
(n=348) — néo
v correlacionavam
endometriose com exercicio
Selecao por titulo e resumo fisico
n=370
( ) v
Estudos triados (n=22)
Selecéo por texto completo

(n=22)

Estudos selecionados
para sintese
(n=2)

Excluidos por texto completo
(n=20) — Nao forneciam uma
intervengéo com EF em
mulheres.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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4.4 42 Etapa: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizacao dos estudos

Todas as etapas iniciais foram executadas de forma independente. Apds a

identificacdo dos estudos selecionados, foram extraidos os dados relevantes.

4.5 52 Etapa: Analise e interpretacdo dos dados coletados

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008) e Souza, Silva e Carvalho (2010) essa
etapa corresponde a exposi¢cao, em forma de discussdo, do comparativo dos dados
coletados com o referencial tedrico. Essa etapa foi realizada de forma organizada por
meio da elaboracao de dois quadros sindpticos: estudos selecionados para sintese e

sumarizacao dos estudos (Quadros 1 e 2, respectivamente).
4.6 62 Etapa: Apresentacgdo da revisdo/ sintese do conhecimento
Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p. 763) dizem: “Esta etapa consiste na

elaboracdo do documento que deve contemplar [...] os principais resultados

evidenciados da analise dos artigos incluidos.” (Quadros 3 e 4, respectivamente).
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A seguir, encontram-se expostos os resultados através do uso de quadros,

apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo de artigos. Apenas 02 estudos

correlacionavam endometriose com exercicio fisico e apresentaram uma intervencgao

com EF em mulheres, portanto compuseram a amostra desta revisao (Quadro 1). Os

artigos foram codificados com a letra “A” mais um numero sequencial para a diferenca

e organizacéo dos mesmos.

Quadro 1 — Estudos selecionados para sintese.

Céd. Titulo do Autores Fonte Periodico | Ano Objetivo
estudo /ldioma
de
publicag
ao
Intervencao de Determinar o
exercicio fisico impacto
em sesséo imediato  de
anica, exercicio fisico
entregue por em sessao
ferramenta Unica,
digital de International entregue por
salude pode LUTFI, Journal of ferramenta
Al promover MUHAMMAD | Medline/ | Environment | 2023 | digital de
alivio imediato Inglés al Research saude nas
da dor pélvica etal. and Public dores pélvicas
em mulheres Health associadas
com com a
endometriose: endometriose.
Estudo piloto
de um ensaio
clinico

randomizado.

Exercicio de Avaliar a
forca tem influéncia dos
diferentes exercicios de
efeitos no forca na

limiar de dor | 5~ | _NETO et _ _ sensibilidade a

A2 | em mulheres Medline/ Pain 2020 | dor em
com sintomas al. Inglés Medicine mulheres com

de sintomas de
endometriose: endometriose.

Um estudo

guase-
experimental.
Fonte: Autoria propria, 2024.
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O contetdo extraido dos artigos foi organizado em um quadro sinéptico de

modo a facilitar a comparacéo dos dados (Quadro 2).

Quadro 2 — Sumarizacao dos estudos.

Intervencdo do exercicio fisico
Ccad : i
Tipo de Duracdo | Protocol | Intens Amostra/ Avaliacdo | Resulta
exercicio em o/seman | idade mulheres dador dos
minutos al
Algbmetro Houve
22 ¢/ de pressdo redugéo
endometrios eletrénico OIda dotr
i e urante
Al | Aerébico 60" Un|c~a ) (Sonambra o
Sessao L
DD-500) exercici
Antebraco 0.
nao
dominante
Escala
1x na 21 ¢/ ‘6’1':;%' ode | NEO
semana o | €ndometrios | § 130 houve
A2 15’ 60% or mm =
Forca durante RM e reducao
04 22 s/ da dor.
semanas endometrios
e

Fonte: Autoria prépria, 2024.

LUTFI et al., (2023) em seu estudo randomizado com 22 mulheres que
apresentavam dores pélvicas de leve a moderada devido a endometriose, analisou o
impacto da intervencéo de exercicio fisico aerébico, por meio da realidade virtual, com
duracéo de 60 minutos. Foi observada a reducéo na dor pélvica de 36,7% durante a
realizacdo do exercicio. Uma explicacdo plausivel seria a capacidade do exercicio
alterar a forma como a neurotransmissao da dor € processada pelo sistema nervoso
central. As teorias Portal e da Neuromatrix sugerem que a dor pode ser influenciada
pela atencdo, emocéo e experiencias vivenciadas pela pessoa. Consequentemente,
a realizacdo de exercicios que exigem um alto nivel de concentracdo reduz a
capacidade de processamento da dor.

Segundo Falcade e Amaral (2009) a pratica de exercicios aerbbicos que
melhoram a imunidade e aumentam a capacidade de suportar a dor associada a um
ritmo tranquilo de vida servem como preven¢do da endometriose. O tedrico destaca

gue ocorrem muitas mudancas pontuais no organismo, por isso € necessario conhecer



30

e a avaliar o ambito emocional bem como a qualidade de vida de mulheres com
endometriose, buscando diminuir o dano funcional de pacientes com essa condicao.
Observou-se também que ao se tratar do sistema biolégico, a endorfina neutraliza a
adrenalina e o cortisol, substancias liberadas pelo estresse, fazendo com que a
influéncia negativa dessa dupla e as células de defesa passem a atuar com maior
eficacia no combate ao endométrio invasor.

Como contempla as pesquisas de SOUZA (2009), para a ativacdo dos
mecanismos enddgenos na busca pelo controle maior da dor gerada pela
endometriose, 0 EF aerobico pode ser de intensidade moderada, ndo sendo
necessario exercicio fisico aerobico de alta intensidade ou de intensidade submaxima
para ter efeito sobre a dor.

LUTFI et al., (2023) também levanta a hipétese que exercicios que ocasionam
um aumento na pressao sanguinea tenham uma maior capacidade de reducdo nas
dores em mulheres com endometriose devido a ativacdo do reflexo barorreceptor que
desencadeia a inibicdo da via descendente de conducdo da dor, como apresentado
no quadro 3.

Em contraste, POLI-NETO et al. (2020) observou que a realizacdo de exercicios
de forca aumentou o limiar de dor em mulheres saudaveis, porém ndo se obteve o
mesmo resultado em mulheres com endometriose, ocasionando até uma possivel
piora do quadro de dor na semana posterior ao exercicio o que poderia dificultar a
adesdo ao programa de treinamento o que as impediria de vivenciarem os beneficios

do exercicio fisico, como apresentado no quadro 4.

Quadro 3 — Sintese do artigo 1

Cad. Intervencdo do exercicio fisico
Tipo de | Duragdo | Protocolo/semanal | Intensidade Resultados
exercicio | em Amostra/mulheres
minutos

. Houve reducéo da
Aerobico/

. ‘ . . 22 com dor durante o

Al realidade 60 Unica sesséo - _ .
_ endometriose. exercicio.
virtual

(Algbmetro)




Quadro 4 — Sintese do artigo 2
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Cad. Intervencdo do exercicio fisico
Tipo de | Duracéao Protocolo/semanal Intensidade Resultados
exercicio em Amostra/ mulheres
minutos
4 X 15 REP 21 com N&o houve
Forca / _ .
. INT 1" -2 60% | endometriose | reducéo da
A2 cadeira -
1x na semana durante RM 21 sem dor.
extensora _
04 semanas endometriose (Escala
Visual)

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que h& algumas particularidades no entendimento dos
problemas de saude, além das suas necessidades. A frequente demora para o
diagnoéstico de endometriose pode gerar ansiedade nas pacientes, além de uma ma
orientacdo. O diagndstico e o tratamento precoce, bem como a mudanca no estilo de
vida e uma orientagdo nutricional, alinhada a uma atividade fisica regular e
seguimento de constancia adequada, podem minimizar os sintomas gerados pela
endometriose e favorecer a qualidade de vida das pacientes.

Novas pesquisas estdo em desenvolvimento, buscando a obtencédo de método
diagnéstico ndo invasivo e tratamento definitivo. Por ser uma doenca inflamatoria e
estrogeno-dependente, é possivel que a atividade fisica tenha efeitos benéficos no
tratamento de mulheres diagnosticadas com endometriose, pelo seu efeito anti-
inflamatorio

A endometriose é uma patologia que pode ser vista como complexa. Na
maioria dos casos as mulheres passam anos sem receber um diagndstico especifico
e adequado, como consequéncia, ndo recebem um tratamento apropriado. Mudancas
de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos sao aliados na diminuicdo do
estresse e podem mudar o padréo de incidéncia de problemas.

Os artigos analisados avaliaram que pacientes com endometriose exibiram
baixa significativa dos dominios fisicos e psicologicos. Os fatores que contribuiram
para melhora da qualidade de vida dessas pacientes foi a pratica de exercicios fisicos.
Outros estudos avaliaram que a técnica demonstrou eficacia no alivio da dor e melhora
dos sintomas causados.

O exercicio é uma das estratégias mais eficazes para aumentar os niveis de
serotonina, podendo estimular a produgcédo de substancias quimicas que elevam o
humor, podendo diminuir aspectos antidepressivos e melhorando a qualidade de vida,
principalmente nos aspectos fisicos e psicoldgicos na convivéncia social.

Se tratando de exercicios para mulheres com endometriose, a diversificacao
dos tipos de exercicios é importante, tal como especificagbes de baixo volume e
moderada intensidade, buscando considerar o historico de dores cronicas e medo de
se movimentar. Trés fatores precisam ser observados: o pessoal, ambiental e
caracteristicas do exercicio.

A aplicacéo dos exercicios deve ocorrer de forma individualizada, visto que



33

cada mulher reage de uma maneira diferente a pratica. As modalidades aerébias sao
uma das principais praticas que promovem diversos beneficios pois estimulam a
hipéfise e coloca mais endorfina na corrente sanguinea, além de reduzir a secregcéo
do horménio FSH e diminuir os triglicerideos (TG), lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e o colesterol total (CT), maior resisténcia a insulina, aumentar o indice de
massa magra com concomitante elevacdo nos niveis de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e equilibrar a taxa 26 metabolica basal, como aponta Kistner, (1989).
Uma rotina de vida saudavel pode estimular os sentimentos de bem-estar, trazendo

uma melhor qualidade de vida e sanando desconfortos gerados pela endometriose.
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