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Resumo

A endometriose é caracterizada por implante e crescimento de tecido endometrial
responsavel por revestir o Utero (glandulas e/ou estroma), entretanto, localiza-se fora
da cavidade uterina podendo ser encontrada em outros érgaos da pelve, como as
trompas, Ovarios, intestinos e bexiga, que também é conhecida como “a doenga da
mulher moderna”. Dentre as manifestacdes clinicas destaca — se a dismenorreia, dor
na bexiga e retal, dor pélvica crénica, infertilidade, dispaurenia profunda, incapacidade
nas atividades de vida diaria, além disso pode afetar também o psicologico e social.
Assim, a fisioterapia torna-se uma aliada no tratamento através do pilates, crioterapia,
cinesioterapia e eletroestimulacdo. O objetivo desse estuda busca demonstrar a
importancia da fisioterapia no tratamento do paciente com endometriose. Trata-se de
uma abordagem do tipo bibliografico, exploratério e sistematico, foi realizada uma
leitura exploratéria das publicacdes apresentadas em bases de dados como, Google
académico, Lilacs, Scielo e Medline. Os artigos encontrados e utilizados nesse estudo
apontam o destaque do fisioterapeuta no tratamento da mulher com endometriose,
uma pratica individualizada que esta sendo desenvolvida e aprimorada conforme as
necessidades de cada individuo com o objetivo de oferecer uma melhor qualidade de
vida. Mediante o estudo percebe -se a importancia do atendimento do fisioterapeuta
nessa area de atuacdo, buscando ofertar uma assisténcia individualizada, desse
modo, diminuindo os danos e a prevencédo de complicagdes contribuindo para um
estado de promocéo, manutencéo e reabilitacdo da saude.

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Sintomas. Tratamento
fisioterapéutico. Fisioterapia
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Abstract

Endometriosis is characterized by implantation and growth of endometrial tissue
responsible for lining the uterus (glands and/or stroma), however, it is located outside
the uterine cavity and can be found in other organs of the pelvis, such as the fallopian
tubes, ovaries, intestines and bladder, which is also known as “the disease of the
modern woman”. Among the clinical manifestations, dysmenorrhea, bladder and rectal
pain, chronic pelvic pain, infertility, profound dyspaurenia, incapacity in activities of
daily living, can also affect the psychological and social aspects. Thus, physiotherapy
becomes an ally in the treatment through Pilates, cryotherapy, kinesiotherapy and
electrical stimulation. The objective of this study seeks to demonstrate the importance
of physical therapy in the treatment of patients with endometriosis. It is a bibliographic,
exploratory and systematic approach, an exploratory reading of the publications
presented in databases such as Google Academic, Lilacs, Scielo and Medline was
carried out. The articles found and used in this study highlight the importance of
physical therapists in the treatment of women with endometriosis, an individualized
practice that is being developed and improved according to the needs of each
individual, with the aim of offering a better quality of life. Through the study, the
importance of physical therapist care in this area of expertise is perceived, seeking to
offer individualized care, thus reducing damage and preventing complications,
contributing to a state of health promotion, maintenance and rehabilitation.

Keywords: Endometriosis. Quality of life. Symptoms. Physiotherapeutic treatment.
Physiotherapy.

1 Introducéo

A endometriose € uma doenca caracterizada pela presenca de endométrio fora
da cavidade uterina, € uma patologia de dificil diagnostico e pode levar até anos para
gue seja descoberta. Entre os principais sinais e sintomas podemos destacar: dor
pélvica crbnica, dismenorreia, dispeurenia profunda, dor na bexiga, dor retal e
infertilidade, dor durante a relacdo sexual, sem contar que afeta diretamente
atividades comuns da vida diaria.

Embora nédo tenha cura, quando se é feito o tratamento corretamente levando

em consideracao as necessidades de cada paciente é possivel que a mesma consiga
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ter uma vida normal e melhora significativa dos sintomas. Nas mulheres portadoras
de endometriose, basicamente todas as fun¢des do pavimento pélvico seréo afetadas.
Poderéa ocorrer alteracdes das funcdes urinaria, anorectal e sexual, e podera também
restringir a amplitude funcional normal dessa estrutura, todas em decorréncia da dor.
Também existe a possibilidade de altera¢des posturais, respiratorias e na mobilidade
pélvica.

A fisioterapia € importante para quebrar esse ciclo da dor e tenséo, que gera
grande impacto na qualidade de vida dessa mulher, ela vai permitir que a mesma
ganhe controle das estruturas do pavimento pélvico e do seu corpo, melhorando a
capacidade de relaxamento e sua postura. A Fisioterapia entrara com um programa
especifico, tracando objetivos para suprir cada necessidade. Ela trara uma melhora
significativa dos sintomas relacionados, tornando simples atividades do dia a dia, bem
como uma melhor qualidade de vida.

Trata - se de uma revisao bibliografica, exploratério e sistemética, que tem por
objetivo sintetizar e avaliar os materiais de estudos encontrados, e a partir deste fato
estabelecer uma explicagcdo direcionada ao tema proposto. O levantamento
bibliogréfico foi realizado nas bases de dados como, Google académico, Lilacs,
Scielo,medline, utilizando os seguintes descritores, endometriose, sintomas, fatores
de risco, tratamento e papel do profissional fisioterapeuta.

Os critérios de inclusdo para compor este estudo foram selecionar artigos
classificados por meio da leitura dos titulos e dos resumos, segundo o tema abordado,
artigos obtidos na integra, redigidos em portugués. Logo, os critérios de exclusao
foram artigos, teses, dissertacdes e livros que ndo atenderam os objetivos do estudo

e artigos incompletos e redigidos em outro idioma.

1.1 Objetivos

Este artigo tem por objetivo geral demonstrar a importancia da fisioterapia no
tratamento do paciente com endometriose. J& 0s objetivos especificos busca definir a
patologia endometriose, identificar as manifestagdes clinicas e destacar a importancia

da fisioterapia no cuidado com o paciente com endometriose.



REVISTA Xe |

Além disso, abordar as diversas técnicas que podem ser utilizadas de modo
individualizada de acordo com a situacao clinica de cada mulher visando dessa forma,
proporcionar uma mehor qualidade de vida tanto social, como emocional e fisica e

também minimizar os sintomas como a dor através da pratica dos exercicios.
2 Revisédo da Literatura

A endometriose € caracterizada por implante e crescimento de tecido
endometrial responsavel por revestir o Gtero (glandulas e/ou estroma), entretanto,
localiza-se fora da cavidade uterina podendo ser encontrada em outros 6rgaos da
pelve, como as trompas, évarios, intestinos e bexiga, que também é conhecida como
“a doenca da mulher moderna”. Hodiernamente é uma enfermedade de dificil
diagnéstico e trata-se de um problema de salde que traz preocupacdo para a saude
da mulher afetando a qualidade de vida devido os danos provocados ao longo do
tempo (VILA, 2007; OLMOS, 2003; VILASBOAS, 2008; RAMOS;PASSOS; SOUZA,
2018).

As lesBes endometridticas podem ocorrer de duas formas: interna ou externa.
A interna vai ocorrer dentro do Utero e esta presente dentro do tecido muscular do
mesmo. Neste caso é chamada de Adenomiose ou endometriose uterina, ja a externa
ou extra-uterina ocorre fora do Utero, como por exemplo: septo reto vaginal (tecido
localizado entre a vagina e o reto), fundo de Saco de Douglas (atras do Utero), ovarios,
tubas uterinas, superficie do reto, bexiga, ligamento do Utero e parede da pélvis
(ZIMARDI,2014).

A endometriose superficial podem presentar com profundidade menor que 5
mm na superficie do ovario ou na superficie endomentrial com varios formas e
coloracdes. No caso de endometriose peritoneal classifica em pretascom lesbes
tipicas em “polvora” e puntiformes; vermelhas com petéquia peritoneal e areasde
hipervascularizagéo; e blancas com aderéncia subovarianas, lesbes amarronzadas e

opacificagcbesbrancas. Ja endometriose profunda é caracterizado por uma
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histopalogia de infiltracdo do peritdnio ou outros 6érgdos com profundidade maior que
5 mm (PADGAEC, 2014)

E uma patologia que afeta em torno de 5-10% das mulheres em idade
reprodutiva, o pico de sua incidéncia € entre 30 e 45 anos de idade. Atinge todos os
grupos étnicos, embora ocorra mais comumente nas asiaticas. Nao é tdo comum em
mulheres que nao tiveram mais de um filho (ORSHAN, 2010).

Segundo Conceicdo et al. (2019) trata — se de uma enfermedade benigna,
considerada a mais comum durante o periodo reprodutivo da mulher, estima-se que
aproximadamente 70 % das mulheres sdo acometidas nesse periodo, todavia, o
diagndstico tardio e até o tratamento inadequado provocam sintomas de dor cronica
evoluindo para infertilidade afetando dessa forma, a qualidade de vida.

Quanto a etiologia, fisiopatologia e historia natural da endometriose nao tem
causas bem esclarecidas, mais segundo a teoria de Sampson de 1921 a endometriose
é classificada baseada nos cistos hemorragicos ovarianos, € denominada como
mestruacdo retrograda e essa patologia pode ter inicio a partir do refluxo da
menstruacdo com posterior implantacdo no ovario ou periténio (PADGAEC, 2014).

Outra teoria da etiologia pode estar relacionado a fatores imunoldgicos com
proliferacdo das células endometriais. Também pode estar associado com a
disseminacao iatrogénica em cicatrizese cirurgias passadas, como abdominais ou
partos e fatores hormonais como os implantes endometriais produz aromatase
ocasionando a producao de estrogénio extraovariano e fatores genéticos de primeiro
grau as chancesde risco é nove vezes maior (AMARAL, 2017).

E um pertinente motivo de dor pélvica e infertilidade feminina, conduzindo ao
gasto mental e fisico, prejudicando em casos sérios as condi¢cbes de vida dos
pacientes, especialmente devido ao atraso da analise. Mesmo que a endometriose
nao seja uma patologia fatal, ela apodera-se a vida feminina e compromete aos
setores por completo. A descoberta da patologia se torna um alivio, visto que junto
com a explicacdo do motivo de suas dores, vem a noticia da ndo malignidade da
doenca (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015).

Os principais sinais e sintomas acarretados pela endometriose sao:

dismenorreia, dor na bexiga e retal, dor pélvica crbnica, infertilidade, dispaurenia
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profunda, incapacidade nas atividades de vida diaria, além disso pode afetar também
0 psicolégico e social dessa paciente, por isso se faz necessario uma avaliacéo
multidisciplinar. Ainda pode se destacar que a endometriose € uma doenca crénica
qgue pode influenciar na qualidade de vida sexual (MARQUI; SILVA; IREI, 2015).
Segundo Padgaec (2014) as principais manifestacdes clinicas para a
endometriose envolve dor pélvica que pode manifestar com dismenorreia,
dispareunia, dores no sistema urinario e intestinal, disuria menstrual; na historia
menstrual presenta menarca precoce, menorragia; na histéria reprodutiva pode
manifestar infertilidade, nuliparidade e no exame ginecolégico com presenca de

massa palpavel em regido pélvica, nédulos.
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Figura: Comparativo do uterno normal e com endometriose
Fonte:Amaral (p.19, 2017).

Os fatores de risco para endometriose, segundo Padgaec (2014) incluem idade
na faixa de 40 a 42 anos, antecedentes obstétricos e infertilidade, menarca
antecipada, ciclos menstruais curtos (menos de 27 dias) ou fluxo prolongado (mais de

8 dias), dor intensa durante a menstruacdo, poluentes como dioxinas e compostos
guimicamente.
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O prognéstico acontece de acordo com o conhecimento da mulher a respeito
da doenca, pois a grande maioria das mulheres acometidas pela doenca néo tem
conhecimento sobre a mesma, 0 que acaba retardando a descoberta e inicio do
tratamento. Por isso a importancia de sempre que tiver algum sintoma procurar ajuda
de algum profissional da salde, pois ele tem como dever dar uma atencao especial e
sanar as duvidas em relacdo a patologia (RAMOS; SOEIRO; RIOS, 2018).

O diagnostico se baseia na historia clinica do paciente, no exame fisico, nos
exames complementares, como a ultrassonografia e a ressonancia magnética, sendo
que para a confirmacdo do diagndstico é fundamental o exame histolégico, por meio
da laparoscopia ou da laparotomia, onde a videolaparoscopia € considerada padrao
ouro para o diagndstico ao possibilitar a inspecéo direta de amplas areas de superficie
de 6rgdos intra-abdominais, além da realizacdo de bidpsias dirigidas (VILA;
VANDENBERGHE; SILVEIRA; 2010).

Além disso, o diagnéstico clinico e por imagem da endometriose € de suma
importancia para dar inicio ao tratamento com terapia e em casos graves a terapia
com videolaparoscopia para melhor exlarecimento da regido. E importante para
diagnosticar a endometriose realizar o diagndstico diferencial com outras patologias
levando em consideracdo as manifestacfes clinicas, como cancer de évario, cancer
de intestino, cistite intersticial, doenca inflamatéria pélvicae sindrome do
intestinoirritavel (PADGAEC, 2014).

Ademais disso, uma investigacdo minuciosa e com maior detalhamento
utiizando métodos de imagem aplicavéis como ultrassonografia, ressonancia
magnética sdo fundamentais para o diagndstico caso seja cirdrgico e um melhor
palenjamento( PADGAEC, 2014).

Em casos de infertilidade o atraso € de cerca de trés anos, porém nos casos
de dor pélvica pode chegar a 12 anos, podendo ser, ainda maior, quando os sintomas
comecgam na adolescéncia (RAMPINELLI; MILANESA; MADEIRA, 2013).

Atualmente os tratamentos com endometriose tem gerado custos altos ao
sistema de saude publico e a procura por eles tem dado origem a grandes listas de
espera, que se refletem em prejuizo econémico e emocional as mulheres. O periodo

entre o diagndstico e o tratamento da endometriose pode levar anos, agravando o
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quadro clinico e diminuindo consequentemente a qualidade de vida destas mulheres
(COSTA et al., 2018).

O sucesso do tratamento depende totalmente de uma avaliacdo para identificar
ao certo qual o principal problema. Para se tracar um tratamento correto, antes deve
ser avaliado as necessidades de cada paciente, apontar objetivos para saber qual
deve ser alcancado em cada estagio do tratamento (COSTA et al., 2018).

Nesse viéis, o tratamento da endometriose envolve a parte clinico baseado nos
sintomas com objetivo de minimizar a dor e prolonga o desenvolvimento relacionado
ao tratamento medicamentoso com anti- inflamatérios ndo esteroides (AINE),
analgésicos. O tratamento hormonal com endoceptivo auxilia na patologia, ja o
cirdrgico € uma alternativa quando os demais tratamentos ndo sao resolutivos ou nao
ameniza a dor da mulher (AMARAL, 2017).

Além disso, a alimentacédo contribue para minimizar os sintomas como a ingesta
de alimentos em gréo integrais ricos em vitaminas E e complexo B que tem a finalidade
de absorver o excesso de estrogenio e elimina-lo. Os alimentos ricos em calcio e
magneésio alivia as contracdes musculares e as frutas everduras ricas em vitamina C
auxilia transportar os residuos pra fora do corpo (AMARAL, 2017).

O tratamento da endometriose primeiramente dependendo do quadro clinico
deve buscar melhorar as queixas associadas a dor pélvica ou a infertilidade. Em casos
de suspeita clinica de endometriose e dor pélvica deve realizar exames fisico e
imagem e tratamento clinico, caso ndo haja melhora deve realizar uma laparscopia
(PADGAEC, 2014).

Vale destacar nesse contexto que um aliado ao tratamento da endometriose é
a fisioterapia, juntamente com o uso de medicamentos e em Ultimo caso é optado pela
cirurgia. Normalmente quando se segue corretamente o tratamento paliativo a
paciente consegue ter uma vida normal e com qualidade sem que seja necessario 0
tratamento cirdrgico (COSTA et al., 2018).

A fisioterapia com base no seu desenvolvimento pode ajudar e muito em
mulheres que sédo portadores da doenca endometriose Os tratamentos sdo varios,
como o pilates caracterizado por um meétodo de condicionamento fisico, terapéutico e

preventivo como 0 uso de exercicios na postura em pe, sentada na bola e atividades
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de conscientizacdo da pelveem posicdo neutra durante a contragdo mostraram
contribuir para melhora na intensidade da dor. A acunputura por moxabustdo que
busca melhorar a dor e a infertilidade através dos relatos de alguma emocao negativa
durante a sesséo proporcioanndo uma melhor qualidade de vida, saide mental e fisica
(SOARES, 2020).

Os fisioterapeutas especializados em saude pélvica ou na saude da mulher,
trabalham com a pelve, coluna e abdomen. Estes profissionais avaliam o alinhamento,
a musculatura, os sistemas faciais e os padrées de movimento da pelve e do corpo,
procurando solucionar problemas relacionados a dor intensa e com a consequente
diminuicdo da qualidade de vida. Depois dessa avaliacdo, € desenvolvido um
programa de tratamentos personalizado e adaptado as necessidades especificas de
cada paciente (SARRIE, 2015).

A fisioterapia tem se destacado cada vez mais no tratamento da endometriose
e principalmente da dor pélvica, ela utiliza técnicas para reabilitacdo neuromuscular,
como por exemplo: crioterapia, cinesioterapia e eletroestimulacdo. O tratamento tem
por intuito alcancar mudancas nas musculaturas lisa e estriada, sistema nervoso
central e visceras pélvicas, para isso € necessario a utilizacdo de algumas técnicas,
como: exercicios para fortalecimento muscular, massagens, bandagens elasticas
funcionais, acupuntura, reeducacao postural, crioterapia e TENS (eletroestimulacéo),
que ird atuar no tratamento da dor pélvica e dispaurenia, trazendo melhora
significativa na qualidade de vida dessa mulher. Vale lembrar que a fisioterapia € um
tratamento complementar para portadoras de endometriose visando trazer analgesia,
auxiliando para que essa paciente ndo se sinta dominada pela doenca, mas que
consiga ter uma vida normal e com qualidade, uma vez que a endometriose nao tem
cura (FREITAS et al., 2011; BEREK, 2008; ARAZAWA, 2013).

O uso de terapias manuais na regiao peélvica, através de compressao isquémica
e massagem perineal, ira auxiliar nos espasmos musculares e na sindrome miofascial.
Sendo o tratamento sempre voltado para o alivio da dor e corregao
musculoesquelética (OLIVEIRA et al., 2012).

Por outro lado, os protocolos desenvolvidos utilizando a cinesioterapia,

exercicios passivos e ativos, auxilia no fortalecimento dos musculos do assoalho
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pélvico e na amplitude de movimento, desse modo, resulta de forma positivo,
principalmente, relacionado a dispauremia. Desta forma, os exercicios orientados pelo
fisioterapeuta resulta na melhora da mobilidade pélvica e a percepcdo corporal,
também previne a contracdo muscular com o auxilio da atividade aerobica na geracao
de substancias analgésicas, que ndo s6 melhoram a resposta imunoldgica, como
também refletem em uma maior disposicéo fisica, autoestima, elevada, aceitacédo de
si prépria e proporciona uma melhor qualidade de vida (FREITAS et al, 2011; BEREK,
2008; ARAZAWA, 2013).

3 Consideracdes Finais

7

A endometriose é considerada uma enfermedade enigmatica que presenta
diagndstico dificil, sem cura, benigna que gera graves danos a vida da mulher. E
importante o conhecimento da populacdo, bem como, merece atencdo dos
profissionais de saude.

Além disso, o dificil diagndstico e as vezes, tardio, junto com os problemas
emocionais como ansiedade, estresse, depressao,gera alto custo ao sistema publico
com uso continuo de medicamentos, cirurgias, efeitos adversos dos medicamentos e
a complicacg@es cirlrgicas.

Como visto, existe diversas formas de tratamentos de acordo com a situagao
patologica da mulher. Entretanto, a fisioterapia € um coadjuvante no tratamencto da
dor e da infertiidade com fortalecimento da musculatura pélvica que resulta na
reducado da dor, dessa forma, auxilia-la nos demais sintomas.

Portanto, observa que o0s estudos analisados nessa revisdo possuem
fundamentos que validam a eficacia da atuacao fisioterapéutica no tratamento da
endometriose, em busca de facilitar o tratamento com essas mulheres e amenizar a

sintomatologia causada pela patologia, e assim, melhorar a qualidade de vida.
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