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tdicorial: Aeducacdo precisa de uma revolucdo g

Vivemos em tempos de revolugdo da informagéo. Hoje a mente humana acabou evoluindo
muito rapidamente para um modelo ultrarrapido de captura de informagdo, especialmente
baseado nas midias sociais a partir da década de 2000. Hoje a média do tempo que um individuo
permanece absorvendo a uma Unica informacao (sob a forma de texto, video ou som) € de cerca
de 10 segundos. Como em qualquer revolugdo, as geragbes mais antigas se fixam na velha
ladainha de “no meu tempo era melhor” e “temos que tirar os jovens das telas”, mais do que

em tentar entender a situagdo e propor soluges integradas a presente realidade.

Este panorama nao é totalmente inédito. J& aconteceu com 0s jornais impressos
(centenas de jovens de cabegas baixas, como zumbis, lendo noticias nas novas midias
impressas, enquanto seus pais reclamavam que leitura ndo levava a nada e que no tempo deles
usavam seu tempo trabalhando em seus oficios — que é o que realmente a sociedade esperava
de “um bom cidaddo”). Passou-se também antes disso, durante a revolugao industrial, quando
jovens sairam do campo em busca dos novos postos sociais e de trabalho nas cidades, enquanto
seus pais reclamavam que no seu tempo ndo era assim, que nao passavam o0ito horas
debrucados sobre maquinas repetindo tarefas como zumbis, mas sim entre a natureza,
plantando e colhendo como deveria ser), e assim por diante, possivelmente até onde o registro
histérico possa nos remeter. Trata-se um estado mental, hoje bem conhecido pela neuraciéncia,
esta tendéncia das geragdes mais antigas de rechacarem o que € novo, enquanto 0s mais novos
busquem precisamente este novo. Tal tendéncia tem base em cdmbios hormonais bem
conhecidos e que acontecem naturalmente com o avangar da idade, particularmente com
relagdo a transicdo de dominancia da dopamina (hormdnio do desejo de mais) para hormdnios
mais conservadores (da satisfagdo com o presente), especialmente serotonina e oxitocina. Um

fendmeno hoje previsivel, compreensivel e, assim, facil de contornar.
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Hoje as midias sociais (ex.: Instagram), mecanismos de busca online (ex.: Google) e
sistemas de inteligéncia artificial (ex.. ChatGPT) j& modificaram o modo como as pessoas
gerenciam suas memarias e informagdes. Todas essas mudangas acontecerem em menos de
30 anos e, por este motivo, as geragbes mais jovens ndo tém se adaptado e tém rechagado 0s
antigos modelos didaticos. Por este motivo a educacdo atual passa por uma crise sem
precedentes. Mas sdo os momentos de crise que exigem as solugbes mais criativas ou
revoluciondrias. Para o presente, a implementagdo de um modelo educacional que englobe
ativamente as tecnologias digitais de informagdo, ndo somente como assessdrias no processo
didatico, mas como protagonistas, poderd recuperar a atengdo dos jovens no modelo
educacional. Por se tratar de mudangas extremamente profundas, no cerne da didatica, é
preciso que a integracdo das tecnologias de informagdo — particularmente midias sociais,
mecanismo de busca online e sistemas de inteligéncia artificial — seja projetada e implementada
dentro de uma metodologia bastante clara e precisa, para a qual um primeiro passo torna-se

urgente.

Gustavo Latorre, PhD
Fisioterapeuta Pélvico
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Disfunczo sexual e nivel de Ansiedade (ol0)
em universiarias; estudo transuersal Q

Marcia de Souza Prado de Morais’, Izabela Rodrigues Camilo®

RESUMO

Panorama: O ingresso ao ensino superior muda a rotina do universitario, fazendo com
Submissao: 12/09/2023 que ele enfrente situagdes que podem desencadear ansiedade e assim afetar a fungdo
Aceite: 19/09/2023 sexual. Objetive: Analisar a prevaléncia de disfungdes sexuais, e a correlagdo com o
Publicago: 31/12/2023 nivel de ansiedade em universitarias e verificar se existem diferengas na funcao sexual

em diferentes cursos de graduagdo. Metodo: A amostra foi composta por 439
universitarias entre 18 e 30 anos, a coleta foi realizada por meio dos questionarios
Female Sexual Function Index (FSFI) e Avaliagao do Inventério de Ansiedade Trago-estado
(IDATE), disponibilizados online e acessados por um link divulgado em midias sociais.
Resultados: A andlise foi descritiva e transversal, por meio de estudos de média e
desvio padréo dos valores de pontuacdo do FSFI e IDATE. Das 439 voluntérias, 226 se
encaixaram nos critérios de inclusao, sendo que 39,8% apresentaram disfuncdo sexual
e, destas, 47,2% apresentaram nivel elevado de ansiedade. Gonclusae: Disfungéo
sexual é prevalente entre universitarias, tendo como associagdo com o nivel alto de
ansiedade.

ABSTRACT

Background: Access to high education changes the student's routine, making them
face situations that can trigger anxiety and thus affect sexual function. Rims: To analyze
the prevalence of sexual dysfunctions and the correlation with the level of anxiety in
university students and verify whether there are differences in sexual function in
different undergraduate courses. Method: The sample consisted of 439 university
students between 18 and 30 years old, collection was carried out using the Female
Sexual Function Index (FSFI) and State-Trait Anxiety Inventory Assessment (STAI)
questionnaires, made available online and accessed via a link disseminated on social
media. Results: The analysis was descriptive and cross-sectional, using mean and
standard deviation studies of the FSFI and STAI score values. Of the 439 volunteers,
226 met the inclusion criteria, with 39.8% having sexual dysfunction and, of these,
47 .2% having a high level of anxiety. Gonclusion: Sexual dysfunction is prevalent among
university women, associated with a high level of anxiety.

DOI: 10.62115/rbfp.2023.3(3)5-15 5
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INTRODUCGAD

A Organizagdo Mundial da Saade (OMS]), reconhece a sexualidade como um fator importante
na vida do ser humano, onde € representada por comportamentos ou expressoes que favorecem a

sa(ide sexual dos individuos, ou seja, contribuem para o estado de bem-estar geral humano™?2.

A funcdo sexual € um aspecto fundamental para qualidade de vida de homens e mulheres,
sendo constituida por uma resposta de quatro fases (desejo, excitagao, orgasmo e resolugao) durante
atividades sexuais®. Entretanto, existem fatores organicos e psicoldgicos que podem interferir na
efetividade dessa funcdo e a falta de informag@o acerca da fisiologia das respostas sexuais, afetam
significativamente o desempenho e satisfagdo sexual de muitas mulheres ao longo das etapas de

vida®*,

Nesse sentido, as disfungdes sexuais (DS) sdo caracterizadas por dificuldades recorrentes ou
persistentes em atingir um ou mais estagios do ciclo de resposta sexual, isto €, qualquer perda da
funcdo ou sensacdo normal expressa por uma mulher durante a atividade sexual, que possui como
consequéncia sofrimento e insatisfagdo pessoal®. A vulvodinia, vaginismo, dispareunia, disfungédo do
desejo hipoativo ou da auséncia de libido, disfuncdo da excitacdo e disfungdo orgdstica sdo as

principais DS®.

Sabe-se que os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais, econdmicos e religiosos
influenciam no desempenho sexual®’. Ainda, alguns fatores estdo associados ao desenvolvimento das
DS, tais como: depressao, ansiedade, baixa satisfagdo sexual, histérico de abuso sexual, parto vaginal

assistido a vacuo ou férceps e cirurgia pélvica®.

Dentre os fatores biopsicossociais que podem influenciar o desempenho sexual, destaca-se o
ingresso ao ensino superior que causa diversas mudangas na vida do universitario e pode ser
caracterizado por um periodo de desafios capazes de promover alteragoes fisicas e psicoldgicas que
interferem na salde geral do individuo®. Além disso, o medo associado a inseguranca do desconhecido,
atuam como principais precursores de depressdo e ansiedade no meio académico, causando
desgastes fisico e emacional, que quando ndo tratados podem contribuir para eventos adversos a

salide e em casos mais graves idealizagGes suicidas'®"".

A DS é considerada um tema pouco abordado nas universidades, e devido a grande existéncia

de tabus, receios ou vergonha de comentar sobre tais queixas, fica limitada a intervencdo precoce

pErimED.Erp - p ISSN2763:9738 “
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para o tratamento das DS, levando essas mulheres ficarem insatisfeitas e continuarem com dor e/ou

outros sintomas durante a graduagao™2.

Sendo assim, alguns estudos avaliaram a funcdo sexual de universitarias™'4. Hul et al.’?,
avaliaram a incidéncia de DS em jovens universitarias da regido sul do Brasil, e observaram a
prevaléncia de 27% de disfungdes relativas a excitagao, satisfagao e dor que sao trés dominios do
indice da fungdo sexual feminina (FSFI — Female Sexual Function Index). Latorre et al.', analisaram
uma amostra de 244 estudantes de fisioterapia da mesma regido do pais e apontaram que apenas

6% das mulheres apresentaram valores dentro da normalidade de acordo com o FSFI.

Este estudo objetivou verificar a relagdo entre o nivel de ansiedade e as DS em universitérias
e abordar se existem diferengas na fungéao sexual de universitarias de acordo com a rede de ensino e

diferentes cursos de graduacao.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo com abordagem guantitativa, o qual foi
enviado para a base nacional Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Univel, sob parecer n° 5.871.355, CAAE 66218122.4.0000.0231.

0 estudo foi destinado a mulheres jovens universitarias, ativas sexualmente graduandas de
diferentes cursos e dentre os critérios de inclusdo, precisavam ser mulheres acima de 18 anos,
sexualmente ativas nas (ltimas quatro semanas e que concordassem com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram mulheres menopausadas, em tratamento
fisioterapéutico para DS, gestantes, gestacdo prévia, em tratamento de cancer, cirurgias pélvicas
prévias, pds-graduandas, mestrandas, doutorandas e aquelas que ndo preencheram corretamente 0s

guestionarios.

Neste estudo foi avaliado a fungdo sexual e ansiedade em universitarias por meio dos
questionarios Female Sexual Function Index (FSFI) e Avaliagdo do inventario de ansiedade trago-estado
(IDATE), ambos adaptados na plataforma Google Forms. Além disso, a divulgacao foi realizada de forma
online por meio das midias sociais e inicialmente foi aplicada uma ficha para caracterizagéo da amostra,
a fim de identificar dados sociodemogréaficos como idade, estado civil, escolaridade, renda salarial e

dados referentes a rede de ensino e curso em que a voluntaria esta cursando.

DEGINEREL/iof - . [SSNZ763:9733 00 —_—Aw
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O FSFI avalia a fungdo sexual feminina e € um guestionario traduzido e validado para a populagao
brasileira por Thiel et al.®, composto por 19 questdes pontuadas de 0 a 5, divididas em seis dominios:
desejo (2 questdes), excitagdo (4 questoes), lubrificagdo (4 gquestoes), orgasmo (3 guestdes),
satisfagdo (3 questdes) e dor (3 questdes). A pontuagao referente a cada dominio € obtida através
da soma das questdes multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), Excitacdo (0,3),
Lubrificacdo (0,3), Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). Para calcular a pontuacdo total da
funcao sexual, soma-se o resultado de todos os dominios. Portanto, quanto menor o valor, pior sera

a funcdo sexual da participante®.

Ainda, de acordo com Jamali, Rahmanian e Javadpour'” os dominios do FSFI também podem
ser categorizados a partir dos pontos de corte, dos quais valores inferiores a 26,5 na pontuagéo
total indica DS e valores inferiores a 4,8 para desejo, 9,0 para excitacdo, 9,4 para lubrificacdo, 5,0

para orgasmo, 5,0 para satisfacdo e 5,5 para dor indicam uma DS nos respectivos dominios.

O IDATE € um dos instrumentos de avaliagdo mais utilizados para quantificar componentes
subjetivos relacionados a ansiedade'®. Foi traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio, Natalicio e
Spielberger'®, com varidveis qualitativas ordinais, e apresenta-se como duas escalas que avaliam a
ansiedade enquanto estado (IDATE-E) ou trago (IDATE-T). O estado refere-se a reagoes transitorias
e momenténeas dos dltimos dias, enquanto o trago de ansiedade, corresponde a aspectos mais

estéveis em como o individuo é capaz de lidar com maior ou menor ansiedade ao longo da vida®°.

Nesse sentido, cada escala do IDATE possui 20 questdes, onde o individuo deve assinalar a
melhor resposta de acordo com o estado dele, sendo as possibilidades de respostas 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e 4 = quase sempre®'. Além disso, conforme Silva et
al.? as pontuagdes do IDATE variam de 20 a 80 pontos, sendo que 20 a 34 o individuo é considerado
levemente ansioso, de 35 a 49 ansioso maderado, 50 a 64 ansiedade elevada e 65 a 80 individuo

com nivel altissimo de ansiedade, ou seja, quanto maior o escore maior serd o nivel de ansiedade.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante foi cadastrada segundo um nimero codificador. A andlise estatistica foi

realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo 23.0 IBM®).

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia simples e

porcentagens (varidveis categoricas) e medidas de posicao e dispersao (varidveis numéricas). Para
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determinar a associagdo entre as varidveis categoricas foram utilizados os testes Qui-quadrado ou
Exato de Fisher. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As médias das
variaveis paramétricas foram comparadas por meio do teste t independente e as médias das variaveis
nao parameétricas foram comparadas por meio do teste de Mann-Whitney. Para significncia

estatistica foi adotado o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, 439 participantes se voluntariaram a participar do estudo, porém, trés foram
excluidas por serem menores de 18 anos, 14 por ndo estarem cursando o ensino superior, 128 que
ndo tiveram relacdo sexual nas dltimas 4 semanas, 3 excluidas por estarem gréavidas, 34 por
gestagdes previas, 14 por realizarem tratamento para DS, 2 em tratamento de céncer, 4 devido a
cirurgias prévias, 1 doutoranda, 5 mestrandas e 5 por responderem incorretamente. Por fim, 226

voluntdrias se encaixaram nos critérios de inclusao e participaram do estudo.

A tabela 1 apresenta dados de caracterizagdo da amostra. A média de idade foi de
20,95+2,1, a maioria das mulheres eram solteiras (76,5%), com renda salarial de 1 a 3 salarios-
minimos (35,0%], universitarias da rede privada de ensino (58,2%) e outras da rede publica

(41,6%) e houve maior prevaléncia dos cursos de ciéncias da sadde (53,5%).

A tabela 2 contém dados referentes a prevaléncia de DS por dominios e total na amostra e
nivel de ansiedade segundo o questiondrio IDATE estado e IDATE trago. Pode-se observar que a
disfungdo mais prevalente foi a do desejo (75,7%]), seguido pela disfungdo do orgasmo (63,3%),
disfungéo da excitagdo (50,9%), disfungdo da lubrificagdo (49,1%), sequido pela disfuncdo da dor
(49,1%] e disfuncdo da satisfagao (47,8%]). J& em relagdo ao IDATE estado, o nivel moderado de
ansiedade foi o mais prevalente (73,0%), seguido do nivel elevado (21,7%) e nivel baixo (5,3%). Os
resultados do IDATE trago, por sua vez, mostraram maior prevaléncia do nivel elevado de ansiedade

(54,4%), nivel moderado (43,4%) e nivel altissimo com prevaléncia menor (1,8%).

Na tabela 3, varidveis relacionadas ao tipo da rede de ensino, area de conhecimento do curso
e nivel de ansiedade foram cruzadas com a presenga de disfuncdo sexual total, para identificar fatores
associados a essa disfungdo dentro da amostra. Foi possivel observar que houve associagdo entre

ter DS e o nivel elevado de ansiedade (p=0,013).
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Tahela 1: Dados de caracterizagdo da amostra

Varidveis Média Desvio padrao
Idade (anos) 20,95 2,1
Frequéncia Porcentagem
Solteira 173 76,5%
.. Unido estavel 44 19,5%
Estado Givil Casada 1 3.1%
Divorciada 2 0,9%
Sem renda 60 26,5%
Até 1 salario-minimo 69 30,5%
Renda salarial De1a3 salérios-ml'n?mos 79 35,0%
De 3 a 6 salarios-minimos 16 7.1%
De 6 a 10 salarios-minimos 1 0,4%
Acima de 10 salrios-minimos 1 0,4%
Rede de ensino Priqua 132 58,2%
Publica 94 41,6%
Ciéncias agrarias 15 6,6%
Ciéncias bioldgicas 17 7,9%
Ciéncias da salde 121 53,5%
Area de conhecimento Ciéncias exatas e da terra 4 1,8%
Ciéncias humanas 31 13,7%
Ciéncias sociais 39 15,5%
Engenharias 3 1,3%

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Tabela 2: Informag0es referentes ao questionario FSFI e questionario IDATE

Varidveis Frequéncia Porcentagem
Disfuncao do desejo Nao 9 24,3%
¢ ' Sim 171 75,7%
Disfuncao da excitagao Nao 91 40,3%
¢ ¢ Sim 135 50,9%
. - I Nao 115 29,7%
Disfuncao da lubrificacao Sim 111 49 1%
Disfuncao do orgasmo Nao 83 36,7%
¢ s Sim 143 63,3%
. - e - Nao 118 52,2%
Disfuncao da satisfagao Sim 108 47 8%
. - Nao 115 50,9%
Disfuncao da dor Sim 111 49 1%
. - Nao 136 60,2%
Disfuncao sexual total Sim 90 39 8%
Nivel baixo 12 9,3%
Nivel de ansiedade — IDATE Estado Nivel moderado 165 73,0%
Nivel elevado 49 21,7%
Nivel baixo 1 0,4%
. . Nivel moderado 98 43,4%
Nivel de ansiedade — IDATE Traco Nivel elevado 193 54 4%
Nivel altissimo 4 1,8%

Fonte: Dados do estudo, 2023.
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Tahela 3 — Correlagao entre informacdes académicas, nivel de ansiedade e disfungao sexual

Sem disfuncao Com disfuncao
Variaveis sexual (n=) sexual (n=) P valor
N (%) N (%)

Publica 75 (56,8%) 57 (43,2%)
Rede de ensino 0,270

Privada 61 (64,9%) 33 (35,1%)

Ciéncias agrarias 6 (40,0%) 9 (60,0%)

Ciéncias bioldgicas 12 (70,6%) 5 (29,4%)

firea de B Cjéncias da satde 71 (58,7%) 50 (41,3%)
conhecimento CIEI’]CI.HS gxatas e da terra 3 (75,0%) 9 (25,0%) 0,491

Ciéncias humanas 22 (71,0%) 9 (29,0%)

Ciéncias sociais 20 (57,1%) 15 (42,9%)

Engenharias 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Nivel de ansiedade Nivel baixo 6 (50,0%) 6 (50,0%)
_ IDATE Estado Nivel moderado 98 (59,4%) 67 (40,6%) 0,605

Nivel elevado 32 (65,3%) 17 (34,7%)

Nivel baixo 0 (0,0%) 1 (100,0%)

) i Nivel moderado 69 (70,4%]) 29 (29,6%)
Nivel de ansiedade Nivel elevado 65 (52,8%) 58 (47,2%) 0.013*

— IDATE Trago Nivel altissimo 2 (50,0%) 2 (50,0%) ’

Legenda: N = amostra; p = nivel de significncia; *= significancia estatistica.

Fonte: Dados do estudo, 2023.

DISCUSSAD

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de DS e ansiedade em universitérias
sexualmente ativas. Com isso, a hipétese desse estudo foi que no ensino superior as DS e a ansiedade
sdo prevalentes devido as exigéncias e demandas desse periodo. Também objetivou-se abordar se
existem diferengas na funcdo sexual de universitarias de acordo com a rede de ensino e diferentes

areas de conhecimento.

Os achados da pesquisa mostraram que houve associagdo entre ter DS e nivel alto de
ansiedade, mostrando que 47,2% das mulheres com DS tinham um nivel elevado de ansiedade no
IDATE traco. J& em relagdo as areas de conhecimento e a rede de ensino frequentada, publica ou
privada, ndo houve diferenca significativa, ou seja, independente do curso ou rede de ensino, 0 que

mais influenciou foi ter ansiedade elevada.

A prevaléncia de DS no meio universitario foi descrita por alguns autores. Bezerra et al.?,

analisaram através do FSFl a prevaléncia de DS em universitarias de enfermagem brasileiras e italianas
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e foi encontrado indices maiores de disfunges entre as universitarias mais jovens. Nesse sentido, foi
ressaltado pelos autores que a salde sexual ndo € influenciada somente por fatores bioldgicos como

a idade, mas por fatores psicossociais e relacionais®.

O presente estudo evidenciou o dominio desejo como o0 mais acometido entre as universitarias
(75,7%). Nesse mesmo contexto, Silva e Damasceno'®, evidenciou que 28% das mulheres
universitarias de seu estudo, obtiveram escores abaixo de 27,5% no FSFI, sendo considerado um
indicativo de disfuncdo, ainda, sua amostra apresentou baixo desejo sexual, o principal dominio

acometido nesse estudo.

Corroborando com os achados do presente estudo, Meireles?®, afirma que os fatores
psicoldgicos como a ansiedade podem ter relagdo com a diminuicdo do desejo sexual. Da mesma
forma, a desinformacao na salde sexual pode ocasionar ansiedade extrema, expectativas irrealistas

e pensamentos negativos que aumentam a probabilidade de desenvolver DS?4.

Cerentini et al.?°, analisou a prevaléncia de DS e fatores associados em mulheres jovens
académicas da area da salde, através do FSFl e da Escala de Anglstia Sexual Feminina-Revisada
(FSDS-R - Female Sexual Distress Scale-Revised), um total de 187 voluntarias foram avaliadas e
23% apresentaram DS. J& Halle-Ekane et al.?®, realizaram um estudo na Universidade de Buea,
Camaroes, entre sua amostra de 405 universitarias, 171 apresentaram risco de DS, sendo a
disfungdo da dor a mais prevalente entre as estudantes (46,9%) e a disfuncéo da excitagdo a menos

prevalente (21,2%).

Um estudo quantitativo de cunho exploratdrio descritivo avaliou 320 universitarias através
da plataforma Google Forms no estado do Parand e foi estruturado um questionario com questoes
sobre histdrico sexual, conhecimentos a respeito dos MAP, curso frequentado e o FSFI'®. Os
resultados analisados mostraram que 90,74% das alunas referiram dor durante a relagdo sexual,
uma porcentagem muito significativa e preocupante considerando que eram participantes jovens

entre 18 e 35 anos sexualmente ativas's.

Severo e Rizzon?’, em seu estudo transversal, avaliaram a prevaléncia de DS em universitarias
no estado do Rio Grande do Sul, a partir de um grupo de 69 mulheres, com idades entre 18 e 49
anos. Os autores descreveram 36% de DS nos dominios mais afetados de dor e lubrificagdo, seguido

de orgasmo, excitagdo e satisfagdo de acordo com o FSFI aplicado atraves da plataforma Google
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Forms.

Os recursos da fisioterapia podem melhorar a fungéo sexual, promovendo aumento da
lubrificagdo, excitagao, desejo, melhora da libido e redugéo da dor, consequentemente, melhora dos
sintomas associados as DS%%. Além disso, alguns autores observaram que os tratamentos
fisioterap€uticos com cinesioterapia, eletroestimulagéo, biofeedback, cones e dilatadores vaginais e
terapia manual sdo efetivos no tratamento das DS®%%%2"32, Ressalta-se a importancia do tratamento

individualizado, conforme as condig@es clinicas e achados na avaliagéo fisica de cada paciente3?.

Este estudo é limitado pois néo foi realizado avaliagéo fisica e pelo fato de a coleta de dados
ter sido realizada de forma online, portanto algumas participantes podem nao ter compreendido todas
as perguntas dos questiondrios. Sugere-se que estudos futuros avaliem o assoalho pélvico através
do exame fisico e associem outras variaveis de salde com as DS, visando determinar possiveis causas

e um direcionamento melhor para o tratamento dessa condigao.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos neste estudo, observou-se que houve associagao entre DS com
nivel alto de ansiedade, onde a prevaléncia de DS em universitarias foi de 39,8%, sendo o desejo
sexual o dominio mais afetado. Estes achados evidenciam a importancia de falar mais sobre fungao
sexual e sobre a fisioterapia como recurso de tratamento, uma vez que no meio universitario a grande
maioria do publico é jovem com vida sexual ativa e a falta de conhecimento sobre esse tema podem

afetar a qualidade de vida, bem como, ocasionar comprometimentos funcionais no assoalho pélvico.
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Prevaléncia de Incontinéncia Urinéria em mulheres (oTo)
pracicantes de Crossfit em $ao Mateus do Sul, PR Q

Lauriane Aparecida Corréa de Camargo', Luana Otto®

RESUMO
Submissao: 02/12/2023 Panorama: O Crossfit € uma modalidade desportiva de alto impacto popular entre as
Aceite: 12/12/2023 mulheres modernas, mas pode estar associado a incontinéncia urinaria (IU). Objetivo:
Publicagdo: 31/12/2023 Estudar a prevaléncia de IU em praticantes de Crossfit e a correlagdo com fatores

demogréficos, obstétricos e sobrepeso. Método: A prevaléncia de U de praticantes de
Crossfit de um box de Sdo Mateus do Sul (PR) foi acessada por meio do ICIQ-SF,
também foram levantados o histérico obstétrico, frequéncia de treinos e dados
antropométricos. Resultades: Das 43 mulheres com média etaria 33,7+9 anos,
39,5% apresentavam sobrepeso ou obesidade; a IU foi mais prevalente em mulheres
acima dos 37 anos e durante atividades fisicas. A maioria das mulheres considerou que
a IU ndo impactava em nada sua vida. Conclusae: A [U é mais prevalente em praticantes
de Crossfit do que na populagéo em geral, mas a maioria destas mulheres nédo percebe
0 impacto negativo da IU em suas vidas. Medidas educativas e de conscientizagdo para
esta populacado se fazem urgentes.

ABSTRACT

Background: Crossfit is a high-impact sport popular among modern women, but it can
be associated with urinary incontinence (Ul). Rims: To study the prevalence of Ul in
Crossfit practitioners and the correlation with demographic, obstetric and overweight
factors. Methed: The prevalence of Ul in Crossfit practitioners from a box in Séo
Mateus do Sul (PR) was accessed through the ICIQ-SF, obstetric history, training
frequency and anthropometric data were also collected. Results: Of the 43 women
with a mean age of 33.7+9 years, 39.5% were overweight or obese; Ul was more
prevalent in women over 37 years of age and during physical activities. Most women
considered that Ul did not impact their lives in any way. Conclusion: Ul is more
prevalent in Crossfit practitioners than in the general population, but most of these
women do not realize the negative impact of Ul on their lives. Awareness measures for
this population are urgent.

' Discente do curso de Fisioterapia, UGV Centro Universitério, Unido da Vitéria, PR, Brasil. laurianne.correa@gmail.com’
? Fisioterapeuta, mestre e docente do curso de Fisioterapia, UGV Centro Universitario, Unido da Vitoria, PR, Brasil.
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INTRODUCGAD

A incontinéncia urindria (IU), causando grande desconforto a mulher, trazendo problemas nao
s¢ fisicos e higiénicos, mas também psicoldgicos, resultando em isolamento social. A /nternational
Continence Society (ICS) define IU como qualquer perda involuntdria de urina, que acomete
principalmente mulheres, podendo causar efeitos em sua vida social e higiénica. Pode ser classificada
inicialmente de trés formas: incontinéncia urindria de esforgo (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia
(IU) e incontinéncia urindria mista (IUM) que, embora muito comuns, muitas mulheres ndo tém
conhecimento sobre o0 assunto, fazendo com que néo procurem informagdo e tratamento e isolem-se

socialmente'?.

A U pode ocorrer em fungdo de alteracdes vesicais primarias, secundarias, por distdrbios
uretrais ou ainda pela fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (MAP). As alteracdes vesicais sao
principalmente hiperatividade do detrusor, que ndo permitem o enchimento normal da bexiga,
provocando uma sensagdo de urgéncia em urinar e associados a fraqueza da MAP levam a IU. Essa
hiperatividade pode levar ainda, a uma diminuigdo da complacéncia do misculo detrusor, ou seja, a
medida em que a bexiga ndo é enchida completamente, ela vai perdendo sua capacidade elastica,

diminuindo também a capacidade de armazenamento?®.

Os exercicios de alto impacto estdo provavelmente relacionados a fisiopatologia da IUE, em
razdo da fraqueza muscular e/ou falha no sistema de suporte uretral, essa disfungdo multifatorial
associada ao aumento continuo da pressao-intra-abdominal gerado durante os treinamentos,

ocasionam escapes de urina de diferentes intensidades®.

Criado em 1995 por Greg Glassman, o Crossfit € um programa inovador de exercicios para
condicionamento fisico de alta intensidade, que busca otimizar as habilidades fisicas de cada individuo,
entre elas: resisténcia, forga, flexibilidade e agilidade®. Embora a prética de exercicios fisicos traga
inimeros beneficios para a salde, as atividades de alto impacto, fazem com que a pressao intra-
abdominal ultrapasse a pressao intra-uretral sendo assim um fator de risco para o surgimento de
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). Entretanto a IU ndo deve ser um fator que impega a préatica
de exercicios, desta forma protocolos para o fortalecimento da MAP podem ser inclusos aos
programas de treinamento®. O tratamento da IU pode ser conservador ou cirdrgico, o tratamento

cirdrgico pode néo ser eficaz a todos os pacientes, sendo uma opgao mais invasiva que pode contar
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com recidivas com o passar do tempo. Uma consideragao importante na U € que ela acontece por
uma deficiéncia na fungdo dos misculos do assoalho pélvico, sendo assim a abordagem que propdem
a reeducacdo e fortalecimento dos mesmos pode ser a alternativa mais eficiente’. O tratamento
conservador mais indicado € a fisioterapia pélvica, que utiliza varias técnicas para o tratamento, como
a cinesioterapia capitaneada pelo treinamento muscular do assoalho pélvico, que propde contragoes
voluntarias e repetitivas do assoalho pélvico, essa técnica pode ser utilizada juntamente com técnicas

de biofeedback, eletroestimulacao e ainda com o auxilio de cones vaginais®.

A IU é hoje considerada um problema de sadde publica, por ter alta prevaléncia e demandar
muitos custos para o sistema de salde. Embora nao seja uma doenga grave, causa impactos negativos
na vida social e na qualidade de vida das mulheres que apresentam algum grau de IU°. Ao avaliar as
causas e sintomas, nota-se que podem ser minimizados e tratados de forma conservadora, com
exercicios para fortalecimento da MAP, bem como reeducacdo dos mesmos, medidas simples podem
melhorar o convivio social e a higiene das pacientes, agindo na melhora da qualidade de vida nesse
aspecto®. Por outro lado, estudos isolados tém demonstrado que os exercicios de alto impacto, como
o crossfit, estao associados a quadros de IU, pois durante a prética ocorre uma elevagéo da pressao
intrabdominal que, associada a alguma disfungao da MAP, fazem com que ocorra perda involuntaria
de urina em diferentes graus'®. Todavia se fazem ainda necessarios estudos regionais sobre a
prevaléncia de IU em praticantes de Crossfit, uma vez que estas prevaléncias podem variar

regionalmente’", sendo esse o objetivo principal do presente estudo.

Além disso, a discussao e abordagem desse tema sdo pertinentes, pelo alto nimero de
mulheres que ndo possuem informagdo a cerca desse assunto, sentem vergonha e ficam
constrangidas, pois a incontinéncia pode causar mau cheiro e desconforto, limitando assim as
atividades sociais da mulher fazendo com que elas se isolem socialmente e ndo busquem tratamento?.
Desta forma uma boa orientacdo, seguida de um tratamento adequado, podem reduzir gastos para o
sistema de salde, evitando a intervengdo cirlrgica, oferecendo uma maneira de tratamento menos
invasivos e mais confortavel a mulher, além de melhorar o convivio social, a vida higiénica e a

autoestima das mulheres afetadas’®.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo de prevaléncia, quali-quantitativo, realizado
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sobre a forma de pesquisa de campo, descritiva, de carater quantitativo.

0 estudo foi realizado na academia Alados Samas, localizada no centro do municipio de S&o
Mateus do Sul, Parand. Participaram dessa pesquisa 43 mulheres que treinam regularmente no box
ade Crosstit Allados Samas, no qual foi aplicado um questionario com o objetivo de identificar mulheres
com |U e correlacionar os fatores de risco e a interferéncia dos sintomas na vida cotidiana. Para este
fim foi utilizado um questionario especificamente construido para o presente estudo e validado dois
professores da UGV- Centro Universitério o ICIQ-SF, aplicado via Google Forms. Copia deste

guestionario pode ser conseguido em contato com a primeira autora do estudo.

Foram incluidas mulheres com ou sem filhos, praticantes de Crossfit na academia Aliados
Samas. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram mulheres com idade inferior a 18 anos,

gestantes ou as que nao assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa deu inicio apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
aplicada nos dias 22/08/2022 e 25/08/2022, durante toda rotina de treino da academia, iniciando
as 6:00h e finalizando as 20:00h. Antes de cada treino havia uma fala informativa sobre IU, principais
fatores de risco, as formas de prevencdo e tratamento, com a disponibilizagdo de um folder
informativo (que pode ser conseguido em contato com a primeira autora do estudo). Apds isso foi
solicitado que respondessem ao questionario via plataforma Google Forms. O folder continha as
principais informagdes a respeito da IU, bem como: tipos de IU, fatores de risco e formas de

tratamento.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados neste estudo foram o questiondrio elaborado para
avaliagdo, que foi validado por dois professores da UGV- Centro Universitario o ICIQ-SF, ambos
aplicados via Google Forms. Este estudo foi submetido a avaliagdo pelo Nucleo de Etica e Bioética
(NEB) e aprovado através do protocolo 2022/95. Apds a aprovagdo deu-se inicio a execugdo da
pesquisa, a empresa por meio de seu representante legal autorizou a realizagdo e divulgacdo da
pesquisa por meio do Termo de Autorizagdo da Empresa (disponivel com a autora). Em seguida, as
participantes foram orientadas a respeito dos procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido, que esclarece a participacao voluntaria e gratuita. Os dados foram
obtidos e mantidos sobre sigilo e no ato do trabalho ndo foram divulgadas as identidades das

voluntéarias.
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Apds a aplicagdo e obtencdo das respostas do questiondrio, os dados foram registrados e
tabulados nas planilhas do software Excel 2016, através dele foi feita a organizacdo, anélise e
comparagao dos resultados, posteriormente os resultados passaram por andlise tedrica com apoio
da literatura disponivel nas bases de dados do Google Académico e SciELO. Os dados sao apresentados

de forma descritiva.

Por fim, sequindo as prerrogativas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), as
voluntérias receberam uma agao informativa, onde foram desenvolvidos folders com as principais
informacdes a respeito da IU, foram impressos e antes de cada treino eram entregues as mulheres,
seguindo por uma breve fala explicativa sobre o assunto e aberto espago para as mulheres sanarem

suas dividas.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A pesquisa contou com a participacdo de 43 mulheres, obtendo uma média de idade de

33,7 +8,9anos, sendo a idade minima 20 anos e a idade méxima 54 anos.

No que se refere a indice de massa corporal (IMC), através dos dados auto-referidos pelas

participantes da pesquisa, obteve-se uma média de 25,6 +4,4.

De acordo com a classificagao do IMC com os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), conclui-se que 18,7% das mulheres que comp6em amostra apresentam algum grau

de obesidade, 20,9% encontram-se em sobrepeso e 60,5% estdo com o peso adequado para a idade.

A obesidade € caracterizada pelo acimulo excessivo de peso, que traz prejuizos a salde e a
qualidade de vida dos acometidos. Em 2013, a American Medical Association, uma das associagdes
medicas mais estimadas do mundo, passou a considerar a obesidade uma doenga de etiologia

multifatorial.

Uma vez que sua origem pode envolver diversos fatores, como: geneticos, alteracdes

enddcrinas, desiquilibrios hormonais, questdes emocionais, sociais, comportamentais, entre outras™.

Quando realizada a anélise comparativa em relagdo a classificagéo do IMC e a presenga de U,

obtiveram-se 0s resultados que estao dispostos na tabela 1.
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Tahela 1: Comparacao entre dados antropométrico e presenga de IU

Classificagao antropomeétrica n U Frequéncia Relativa (%)
Adequado 26 7 26,9%
Sobrepeso 9 5 55,6%

Obesidade Grau 1 6 4 66,7%
Obesidade Grau 2 2 2 100%

Embora a amostra seja pequena para definir ou afirmar alguma tendéncia, os resultados
apresentados sdo compativeis com o que esta presente na literatura, que considera o sobrepeso e a
obesidade, fatores de risco para a manifestacao de IU, pode-se observar que a frequéncia relativa de

IU aumenta proporcionalmente em relagdo ao aumento de peso.

Acredita-se que a obesidade e o sobrepeso estéo relacionados a presenga de IU, pois esse
aumento excessivo de gordura especialmente na regido abdominal, induz um aumento da presséo
intra-abdominal e da pressao vesical, gerando aumento da mobilidade do colo vesical e da uretra, ao

mesmo tempo dificultam a contragdo voluntéria da MAP, favorecendo a manifestagdo de IU™.

Além disso, um estudo de corte realizado pela Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de
Porto Alegre, que analisava o comportamento IU apds perda de peso induzida por cirurgia bariatrica,
constatou-se que depois da perda de peso ocorria uma diminuigdo da prevaléncia e da gravidade da
IU'. Ao comparar a perda urindria com a idade, observou-se que a incidéncia de IU aumenta

proporcionalmente em relagdo a idade, como pode-se observar na tabela 2.

Tahela 2: Correlacdo entre idade e perda urindria

Faixa Etaria n 1] Frequéncia Relativa (%)
20-28 anos 15 4 26,6%

29-36 anos 13 5 38,4%

37-44 anos 4 90%

45-54 anos 7 9 71,4%

Dados esses que confirmam o que narra a literatura, que a IU é uma condicdo fisiologica que
tende a manifestar-se mais frequentemente com o avango da idade, sendo considerada uma das
sindromes geridtricas. Embora o envelhecimento ndo seja propriamente a causa da IU, o aumento da
expectativa de vida assim como o aumento da populagdo idosa, resultam em aumento na prevaléncia
de IU". Para Silva e Delboux (2012)8, a IU na pessoa idosa pode estar relacionada debilidade do

sistema musculoesquelético, que provoca redugdo do tonus da MAP, reduzindo a capacidade de
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contracao voluntaria deles. Além disso, a fragilidade, o declinio funcional, as alteragbes cognitivas,
uso de algumas medicagdes, tudo isso somado muitas vezes a dificuldade de acesso ao banheiro no
tempo estimado, fazem com que o idoso ndo mantenha a continéncia esperada. Mesquita et al.
(2020)" esclarece que a diminuigdo da absorcao de colageno, a perda de forga e de massa muscular,
a redugdo da capacidade de armazenamento da bexiga e a redugao dos niveis de estrogénio no periodo

pds menopausa, sdo alguns dos fatores que predispdem ao surgimento de IU na pessoa idosa.

Partindo do pressuposto que o exercicio fisico € essencial para a promocao da salde, no
mundo contemporaneo surgem diferentes metodologias de treinamentos, a fim de abranger
diferentes preferencias por métodos de treinamento. O Crossfit € um método novo, que explora os
exercicios de diferentes maneiras, trabalhando muito a funcionalidade, a resisténcia e a forga, sendo
considerado um método de treinamento de alto impacto. Normalmente as rotinas de treinamentos
sdo diarias e chamadas de “exercicio do dia” ou WOD, sao organizados em um tempo limite, e por

rodadas que devem ser concluidas no tempo pré-determinado®.

Desta maneira, a amostra & composta por pessoas em diferentes niveis de condicionamento,
das mais iniciantes até as mais avangadas, com intensidade e carga menor ou maior de treinamento,
0 que por sua vez resulta em diferentes respostas do organismo. Em relacdo as caracteristicas
relacionadas a pratica de Crossfit, as participantes da pesquisa relatam que os treinos duram em
média de 30 a 60 minutos, a depender do dia, contudo os treinos didrios sdo 0s mesmos para todas
as turmas. No que diz respeito ao tempo de préatica destacam-se as praticantes ha mais de 24 meses,

como pode-se observar na tabela 3.

Tahela 3: Tempo de préatica de Crossfit

Tempo n Frequéncia Relativa (%)
Ha menos de 6 meses 10 23,3%
Entre 7 e 12 meses 7 16,3%
Entre 12 e 24 meses 10 23,3%
Ha mais de 24 meses 16 37,2%

Na tabela 4 podemos observar dados relacionados a frequéncia de treinos semanais, nota-se
grande porcentagem das alunas optam por treinarem 3 e/ou 5 vezes por semana, fato que pode ser

explicado devido aos planos que sao oferecidos pela academia.
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Tahela 4: Frequéncia de treinos semanais

Treinos por Semana n Frequéncia Relativa (%)
2x 3 7%
3x 19 44,2%
4x 3 7%
5x 13 30,2%
Bx 5 11,6%

A prética regular de atividade fisica € fortemente indicada para prevengdo de diversas
doengas, pois além de melhorar o condicionamento cardiorrespiratdrio, promove fortalecimento
muscular, melhora o desempenho nas atividades funcionais, tem efeitos positivos em questdes

emacionais, diminuiu o estresse, alivia a tengdo e melhora o humor?'.

Em relacdo ao tempo de prética de Crossfit e presenga de IU, ndo foi observado nenhuma
tendéncia em comparagdo a presenga de IU e tempo de prética da atividade de alto impacto,
ponderando a heterogeneidade da amostra. Os resultados apresentados sao distintos, 30% das
mulheres que praticam a menos de 6 meses sao incontinentes, 66,7% das que praticam de 7 a 12
meses apresentam algum grau de incontinéncia, 36,4% das praticantes entre 12 a 24 meses
apresentam IU e por fim 43,7% das mulheres que praticam a mais de 24 meses apresentam algum

grau de IU.

Seria necessaria uma andlise minuciosa, considerando volume de treinamento, quantidade de
carga utilizada, além dos habitos de vida, dos fatores ginecoldgicos e obstétricos associados, para
tentar definir precisamente uma convergéncia entre os dados, visto que essa doencga tem etiologia
multifatorial. Para Aradjo et al. (2015)22, existem diversos fatores que podem comprometer o
funcionamento adequado do mecanismo de continéncia. Assim como: fatores hormonais, injdrias
diretas ao assoalho pélvico, fraqueza muscular. Durante a atividade fisica, o0 aumento da pressao
intrabdominal e a inexisténcia ou debilidade de contragao da MAP, predispdem a episédios de perda

de perda urindria durante o exercicio.

Num estudo realizado por Yang et al. (2019)2%, notou-se que em atividades de alto impacto
como o Crossfit, apresentam um risco maior para desenvolvimento de IUE, todavia relacionado ao
nimero de gestagoes e a partos vaginais. Este estudo considera ainda, que 0s aumentos repentinos
de pressao intrabdominal levam ao enfraquecimento da musculara e maior tendéncia a fadiga ao longo
do tempo.

Reqineatner/jofp - o [SSNZ763:9738 00 N~

BY SA



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Gamargo LAC, Otto L. Prevaléncia de IU em praticantes de Crossfit em Sao Matheus do Sul, PMF&S Fisiot Pelvica 2023;3(3)16-29

Para Mesquita et al. (2020)"° os exercicios de alto impacto somados a disfungdes do assoalho
pélvico aumentam as chances de desenvolver IUE, aspecto que foi observado nesse estudo, onde a
incidéncia de IUE € maior em mulheres com fatores de risco prévios, como obesidade, idade avangada
e multiparidade. O autor salienta ainda que a pratica de atividade fisica ndo deve ser interrompida em
razdo da incontinéncia, pois o exercicio quando bem orientado, traz resultados positivos nesse

sentido, diminuindo a IU.

Os estudos referentes a interferéncia da atividade fisica de alto impacto na MAP séo escassos
e divergentes, alguns autores acreditam que a dissinergia entre a musculatura abdominal e pélvica
durante o exercicio, podem predispor a fraqueza muscular do assoalho pélvico, para outros autores
0 aumento da pressao intra-abdominal gerado durante o treino gerariam ganho de forga. Em relagao
a paridade observou-se que a maior parte das mulheres incluidas na amostra eram nuliparas, sendo
41,9% e o tipo de parto mais realizado foi a cesariana. As demais caracteristicas relacionadas a vida

reprodutiva encontram-se na tabela 9.

Tahela 5: Caracteristicas obstétricas da amostra

Nimero de Gestacoes n Frequéncia Relativa (%)
2x 3 7%
3x 19 44,2%
4x 3 7%
ox 13 30,2%
Bx 9 11,6%
Niamero de Partos Vaginais n Frequéncia Relativa (%)
Nenhum 28 88,4%
1x 2 4,7%
ex 2 4,7%
3x ’I 2,3%
Niamero de cesarianas n Frequéncia Relativa (%)
Nenhuma 22 91,2%
1x 6 14%
2x 12 27,9%
3x 3 7%
Ahortos n Frequéncia Relativa (%)
Nenhum 38 88,4%
1x 4 9,3%
2x 1 2,3%

A paridade € um dos fatores mais relacionados a IU, pois durante a gestagéo ocorre um
aumento da carga a ser suportada pelo assoalho pélvico e o parto vaginal pode resultar em lesoes
pélvicas, que na maioria das vezes ndo sdo tratadas em seguida. Posto isso, a multiparidade e a via

de parto sdo frequentemente relacionados a presenga de IU%*. O que corrobora com os dados obtidos
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na pesquisa, onde a maior incidéncia de IU encontrasse em mulheres multigestas, sendo 66,7% das
mulheres com 3 gestagoes e 94,5% das mulheres com duas gestagdes sdo incontinentes, entre as
mulheres com 1 gestagao apenas 16,7% apresentam perda urinaria, das mulheres com 4 gestagoes
nenhuma relatou IU. Para essa andlise foram consideradas todas as gestag@es, inclusive as que

resultaram em abortos.

Destaca-se que 38,9% das mulheres nuliparas também relatam IU em algum momento, a IU
nessa populacdo exige mais estudos, a fim de estabelecer potenciais fatores associados. Pacetta et
al. (2020)% explica que durante a gestacdo além das alteragdes musculares, o organismo libera
hormonios, entre eles a relaxina que tem a fungdo de afrouxar a musculatura permitindo as
adaptacdes musculares ao longo da gestacdo e favorecendo o trabalho de parto, no entanto esse
horm6nio pode deixar um efeito na memoria, deixando vestigios de sua agéo no periodo pés-parto, ou

seja, mulheres multigestas apresentam maiores chances de apresentarem IU por esse motivo.

Um dos instrumentos utilizados para coleta de dados foi o ICIQ-SF, que & um questionario
traduzido e validado para o portugués, composto por quatro perguntas que avaliam a gravidade e o
impacto da IU, além de questionar as principais ocasides em que ocorrem perda urinaria. Para a
andlise do ICIQ-SF sdo atribuidos valores numéricos para cada resposta e a partir desses valores é
estabelecido um score que varia de 0 a 21 pontos, sendo que a maior soma de pontos refere a maior

gravidade e interferéncia da IU na QV.

O impacto da IU é classificado mais precisamente da seguinte forma, 0 (zero) nenhum impacto;
de 1 a 3 pontos leve impacto; de 4 a 6 pontos moderado impacto; de 7 a 9 pontos grave impacto e
para valores iguais ou acima de 10 pontos muito grave. Na tabela a seguir estdo relacionados os
resultados obtidos nesta pesquisa, sendo que 96,1% das que obtiveram um score de nenhum

impacto, ndo referem perda urinaria. O impacto da IU sobre a amostra esta descrito na tabela 6.

Tahela 6: Impacto da IU de acordo com o ICIQ-SF

n Frequéncia Relativa (%)
Nenhum impacto 26 60,5%
Leve 2 4,7%
Moderado 3 7%
Grave 9 11,6%
Muito grave 7 16,3%

Diante desses dados é possivel observar que por menor que seja a gravidade da U ela suscita
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impactos na QV das mulheres atingidas. Isso porque esta relacionada a diferentes aspectos, sejam
eles, emocionais, sociais ou higiénicos e muitas vezes acabam limitando-as na realizacdo de atividades

do dia a dia, por desconforto, inseguranga ou até mesmo vergonha.

Por essa razao a ICS recomenda a avaliagdo da QV nas avaliagbes, como complemento da
prética clinica tradicional, visto que ndo é uma afeccdo unicamente relacionada ao trato urindrio®.
Na tabela 7 estdo apresentados os dados em relagdo as ocasioes que ocorrem perda de urina,

considerando que havia a possibilidade de assinalar mais que uma alternativa dentre as citadas.

Quando perguntadas sobre a percepgdo de perda urindria em algum momento do seu dia,
41,9% das mulheres relataram que perdem urina em algum momento, seja por carater de esforgo
ou urgéncia. Destaca-se também que 30,2% das mulheres perdem urina durante a prética de
exercicio, caracterizando IUE. As demais ocasides em que foram referidas perdas, estdao presentes

na tabela a seguir.

Tahela 7: Ocasidoes nas quais perde urina, de acordo com o ICIQ-SF

Ocasioes em qgue perde urina n Frequéncia Relativa (%)
Nunca 29 98,1%
Antes de chegar ao banheiro 6 14%
Ao tossir ou espirrar 10 23,3%
Dormindo 2 4,7%
Praticando atividade fisica 13 30,2%
Quando termina de urinar, ao se vestir 2 4,7%
Sem razdo obvia 1 2,3%

Diante do exposto acima, observou-se variados os momentos de incontinéncia, que podem
resultar em diferentes formas de manejo da doenga. Segundo o que foi discutido no estudo de Dias
et al. (2020)%, as idas frequentes ao banheiro, especialmente quando estdo fora de casa, o excesso
de preocupacao com a higiene intima, a utilizagdo de roupas escuras e de absorventes didrios, acabam

limitando a atividade social das incontinentes.

Além disso, a diminuigdo da ingestéo de liquidos, a utilizagdo de absorventes dirios e urinar
por precaucdo antes de realizarem alguma atividade que demande tempo, foram algumas das medidas
relatadas pelas participantes para mascarar ou evitar episddios de incontinéncia, atitudes essas que
muitas vezes ja estdo incorporadas na rotina e acabam sendo naturalizadas, como foi relatado pelas
mulheres durante a agdo informativa. Através desse estudo, pode-se observar que embora a IU seja

uma doenga comum e significativa prevaléncia entre as mulheres, ainda é subdiagnosticada, uma vez

pErimED.Erp - p ISSN2763:9738 “



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Gamargo LAC, Otto L. Prevaléncia de IU em praticantes de Crossfit em Sao Matheus do Sul, an&“as Fisiot Pelvica 2023;3(3)16-29

que as participantes desta pesquisa consideravam a perda urindria como um episddio natural do

processo de envelhecimento.

Um estudo realizado pela UNICAMP, revelou que a IU é abordada socialmente como um tabu,
pois a perda de urina € associada a sujeira, desta maneira tentam manipuld-la de diferentes maneiras
para demonstrar continéncia e viver com suposta “normalidade”. Esse comportamento deriva de
questdes culturais de cada individuo, levando a aceitacdo da perda de controle sobre as fungées
corporais, essa conduta também est4 relacionada a baixa escolaridade e nivel socioecondmico menos
favorecido e a desinformagdo sobre o assunto, o que acaba afastando do diagndstico e conduta

adequada para a incontinéncia®.

Diante do exposto, cabe ressaltar a importancia de acdes informativas, que difundam
informacdes verdadeiras e seguras sobre a tematica, para que essa disfuncdo ndo seja normalizada e

as pessoas atingidas busquem avaliagdo e tratamento adequados.

CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento do presente estudo constatamos que a prevaléncia de IUE nas
praticantes de Crossfit foi de 41,9%, também se observou expressiva relagdo com alguns fatores de

risco citados na literatura, como paridade, obesidade e idade avangada.

Em relagéo a qualidade de vida observamos também a normalizac@o e a falta de conhecimento
fidedigno em relagdo a incontinéncia, sugerindo como possivel causa da auséncia de diagndstico e

tratamento adequado.

Portanto, ressalta-se a importancia de agdes informativas concisas, que exponham os fatores
de risco, as manifestacdes, e as formas de prevencdo e tratamento. A fisioterapia apresenta papel
importante no tratamento da IU, substituindo intervengdes mais invasivas, em relagdo a IU e pratica
de exercicios de alto impacto, deve-se enfatizar o treinamento muscular do assoalho pélvico, bem
como a inclusdo de exercicios que beneficiem essa musculatura nos treinamentos de rotina, como

primordiais para 0 bom manejo e prevengdo dessa moléstia.

H&, por fim, necessidade da realizagdo de mais estudos, que esclaregam os efeitos a longo
prazo do exercicio de alto impacto na musculatura do assoalho pélvico em mulheres, sem fatores de
risco prévios.
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Impacto da arrodese lombar sobre a mobilidade pélvica, (ol0)
sobre as AUDs e a fungdo sexual de mulheres: Série de casos

Ana Cristina Gambim Pinheiro’, Everton Massaia®

RESUMO
Submissao: 02/12/2023 Panorama: A artrodese lombar é usada no tratamento de hérnias de disco e traumas
Aceite: 15/12/2023 raquidianos, mas limita movimentos. N&o est4 claro o quanto o problema impacta sobre
Publicagdo: 31/12/2023 as AVDs e a vida sexual. Ohjetivo: Estudar os impactos da artrodese lombar sobre as

AVDs, a flexibilidade e a sexualidade de mulheres. Método: série de casos onde quatro
pacientes atendidas em uma clinica-escola foram submetidas ao indice Oswestry, teste
de Schdber e a um questionario de disfuncdo sexual. Os resultados foram discutidos a
partir de estatistica descritiva e novas /nsjghts foram langados para a comunidade
cientifica. Resultades: Todas as voluntérias apresentaram restrigdo importante da
flexibilidade e impacto grave sobre as AVDs, incluindo o sono. A disfungéo sexual esteve
presente em todas elas. Conclusdo: A artrodese lombar diminui a flexibilidade e
restringe de modo importante as AVDs de mulheres, incluindo o sono, tendo impacto
importante sobre a fungdo sexual. Novos estudos sobre o tema sdo urgentes.

ABSTRACT

Background: Lumbar arthrodesis is used to treat herniated discs and spinal trauma,
but it limits movement. It is not clear how much the problem impacts ADLs and sexual
life. Rims: To study the impacts of lumbar arthrodesis on ADLs, flexibility and sexuality
in women. Method: case series in which four patients treated at a teaching clinic were
subjected to the Oswestry Index, Schéber test and a sexual dysfunction questionnaire.
The results were discussed using descriptive statistics and new insights were released
to the scientific community. Results: All volunteers presented significant restriction of
flexibility and serious impact on ADLs, including sleep. Sexual dysfunction was present
in all of them. Conclusion: Lumbar arthrodesis reduces flexibility and significantly
restricts women's ADLs, including sleep, having a significant impact on sexual function.
New studies on the topic are urgent.
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INTRODUCGAD

As (ltimas décadas tém mostrado um aumento na incidéncia de doengas degenerativas da
coluna vertebral. Estima-se que 53% dos brasileiros irdo apresentar lombalgia incapacitante e 33%
terdo dor cidtica associada ao longo da vida. O tratamento cirrgico das afecgbes degenerativas
lombossacras, quando acompanhadas de instabilidade mecénica, deve contemplar a melhora da dor e
da disfungdo neuroldgica (descompressao) e a estabilizagdo mecénica. Quanto maior a quantidade de

niveis com artrodese maiores seriam as limitagdes funcionais’.

A dor lombar predomina nos transtornos da coluna vertebral, e associada a ela podem estar
relacionadas disfungdes e desequilibrios que exijam um tratamento mais agressivo: a artrodese
lombar. O mdsculo transverso abdominal € o principal estabilizador lombar, porém a forga da

musculatura abdominal encontra-se diminuida em pessoas submetidas a este tipo de cirurgia?.

O centro de rotacdo da coluna vertebral ndo é estatico; existem diferentes pontos de carga;
o disco e plataforma do corpo vertebral tém elevada responsabilidade na absorcdo desse peso. A
reconstrugdo apds discectomia é importante e 80% das forgas compressivas e cisalhamento sao
transmitidas através da coluna. A artrodese alivia a dor induzida pela instabilidade, mas nao a dor
discogénica. Ela melhora a qualidade de vida em alguns pontos, mas apresenta superioridade nas
limitacoes®.

O transverso do abdome € o principal mdsculo abdominal responsavel por gerar a pressao
infra-abdominal (PIA). Gragas a orientagdo horizontal de suas fibras, a contragdo desse misculo
resulta em diminuigdo da circunferéncia abdominal, o que leva ao aumento da tenséo da fascia toraco-
lombar. O fortalecimento abdominal influencia na forga e na fungdo da musculatura do assoalho
pélvico. Portanto, a contracdo abdominal associada a contracdo perineal, além de potencializar o

ganho de forga na musculatura abdominal, melhora a funcdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP)4,

Talvez a disfungdo da MAP mais falada atualmente seja a disfungdo sexual. E dentre as
sequelas mais importantes descritas na populagao vitimada pela cirurgia de artrodese vertebral esta
a disfuncao sexual em si°, problema que acomete de 30% a 50% das norte-americanas e 51% das
brasileiras. As causas sao multifatoriais; as mais apontadas na literatura sdéo menopausa, cirurgias,

disfungbes sexuais da parceria, crenca religiosa, desemprego e uma baixa percepgao da qualidade de
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vida®.

A flexibilidade corporal ndo se apresenta de modo uniforme nas articulagbes e nos
movimentos, sendo comum, que sua amplitude maxima seja boa para determinados movimentos e
limitada para outros. O desalinhamento postural prejudica ndo s6 o movimento, mas a mobilidade
articular. Na postura adequada biomecanicamente, a coluna apresenta as curvaturas normais e 0S
0ssos dos membros inferiores ficam em alinhamento ideal para sustentagdo de peso. A pelve em
posicdo neutra favorece o bom alinhamento do abdome, tronco e membros inferiores. Alinhamento,
flexibilidade e forga muscular sdo qualidades inseparéveis. Com base nisso, exercicios para fortalecer

msculos fracos e alongar masculos retraidos sdo fundamentais’.

A coluna deve ser flexivel e forte a0 mesmo tempo, pois é ela quem ird sustentar a maior
carga na contragdo estatica, concéntrica ou na excéntrica. Portanto, ndo realizar uma dessas
capacidades pode provocar fadiga, lesdo e dor®. Embora a artrodese da coluna vertebral venha sendo
utilizada para o tratamento de diversas doengas da coluna, essa modalidade de tratamento acarreta
a perda de movimentacgao dos niveis em que houve a fusdo e como consequéncia pode sobrecarregar
0s niveis adjacentes podendo provocar a sua degeneracdo precoce. Atualmente existem no mercado

diversos métodos de estabilizagdo dindmica anteriores e posteriores®.

Pessoas que sofrem de dor cronica de coluna podem desenvolver sintomas depressivos, uma
vez que sentem dores constantes e incapacitantes que pode impedi-los de exercerem suas atividades
profissionais, pessoais e sociais, e isso pode fazer com que as limitagoes fisicas acarretem prejuizos
emocionais. A prevaléncia destes problemas emocionais foi comprovadamente maior em pessoas com
diagnastico de dor discogénica. Um fator fundamental para a reabilitagdo do paciente € a adeséo ao
tratamento pos-cirlrgico, como os cuidados iniciais e 0s progressivos exercicios fisicos, tendo em
vista ainda que pacientes com depressdo apresentam quatro vezes mais dores restritivas do que

pessoas sem alteragdes emacionais'®.

As desordens lombares sao de natureza multifatorial, cerca de 90% dos casos, nao € possivel
que a causa da disfuncdo seja determinada, o que caracteriza 0 quadro de dor lombar inespecifica.
Observa-se que prejuizos hiomecanicos e fisioldgicos tendem a acompanhar os quadros cronicos.
Muitos deles sdo identificados na literatura, tais como diminuicdo da velocidade da marcha
confortével, diminuicdo do comprimento do passo e do tempo de balango, diminuicdo da resisténcia

dos extensores lombares, incoordenagdo das rotagdes pélvicas e atraso na ativacdo planejada do
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transverso do abdome.

As principais queixas associadas a dor lombar séo perda da forga muscular, parestesias em
membros inferiores, incapacidade funcional, alteragdes neuroldgicas e deformidades. Também tem
sido correlacionada com o aumento da rigidez postero-anterior devido a degeneragéo de estruturas
articulares. Percebe-se que, além das vértebras e mulsculos, os discos intervertebrais sao
necessarios para estabilizagdo, sustentacdo e mobilizagéo e quando comprometidos podem interferir

na mobilidade articular'.

A cirurgia de artrodese lombar, indicada para casos selecionados de dor lombar cronica, é
realizada através de parafusos na coluna e com isso limita 0s movimentos. Atualmente esse tipo de
cirurgia vem sendo selecionada como tratamento de hérnias de disco, além de ser um procedimento
comum pés traumas da coluna vertebral™. Durante os meses de estdgio na Clinica Escola de
Fisioterapia da FEEVALE, Novo Hamburgo, a autora entrou em contato com pacientes que haviam
passado por este tipo de procedimento e, dado seu interesse prévio em fisioterapia pélvica e nas
relacdes do assoalho pélvico com as musculaturas abdominal e lombar, surgiu uma curiosidade natural

em estudar a correlagdo entre estas situagdes.

Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar a mobilidade pelvica, as limitagoes e a dor
pos-cirurgia em mulheres com artrodese lombar, com o intuito de responder a questdes como a
satisfacdo e as adaptacgfes que possam ter ocorrido para uma vida ativa, levando-se em conta 0s

aspectos psicoldgico e social, bem como no que tange a vida sexual.

A presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar a mobilidade pélvica e limitagdes em

mulheres com artrodese lombar.

A escolha por um tema que abordasse a mobilidade pélvica em pacientes com artrodese
lombar instiga por ser algo pouco pesquisado, muito embora no relato de pacientes se revele amplo,
de possivel intervengao fisioterapéutica, no cuidado com as dores e as dificuldades de mobilidade.
Além disso, vislumbra-se a chance de falar acerca das vantagens e desvantagens dessa cirurgia no

contexto da capacidade funcional do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo com caracteristicas de um perfil observacional descritivo, transversal,
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de andlise quantiqualitativa.

A amostra deste estudo contou com pacientes que frequentam a clinica de fisioterapia e a
fisioterapia aquatica de uma universidade do sul do Brasil. O estudo teve como colaboradoras quatro
mulheres que passaram pela artrodese lombar. Elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
com artrodese lombrar e que aceitaram assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os

critérios de exclusao foram mulheres que passaram pela artrodese, mas sem dor residual.

Este estudo seguiu os preceitos da resolugdo CNS n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que
dispde sobre as diretrizes e normas envolvendo seres humanos. Todas as informagdes sobre o projeto
e 0s esclarecimentos sobre o inicio da coleta de dados foram passadas para as participantes. Apos
0s esclarecimentos, as participantes que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o TCLE.
As voluntarias tiveram liberdade de optar pela participagao na pesquisa e retirar o consentimento a

qualgquer momento, sem a necessidade de comunicar-se com 0s pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada com em pacientes de uma clinica de fisioterapia em Novo
Hamburgo, RS. A participacéo foi de forma voluntaria e sem remuneragéo. As informagdes coletadas
serdo publicadas sem revelar dados de identificagdo das participantes, mantendo assim, o anonimato

e a privacidade delas.

As informagoes serdo incineradas cinco anos apos a realizagao da pesquisa. Os pesquisadores
responsaveis por este projeto estavam a disposicao das voluntarias para qualquer ddvida. Os direitos
das voluntérias participantes foram mantidos e respeitados durante todo o processo de pesquisa
atendendo a resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, que

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, adaptado de indice Oswestry de

Incapacidade.

0 questiondrio abordou questdes abertas e questoes fechadas. As questdes abertas
permitem ao entrevistado consideravel liberdade para expressar sentimentos ou expandir ideias e em
questdes fechadas forga o entrevistado a situar as respostas em uma ordem de classificagdo de
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acordo com algum critério. Como resultados, séo feitos julgamentos de valor e as classificacoes

podem ser somadas e analisadas quantitativamente™.

0 questionario foi aplicado em forma de entrevista com pacientes da Clinica Universitaria da
FEEVALE, Novo Hamburgo, RS. No contato inicial, a pesquisadora atraves de uma comunicagéo oral,
breve e objetiva, apresentou o projeto aos professores supervisores (Estagio Supervisionado Il) e
também aos estagiarios de uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituigdo do Vale do Sinos,
RS, a fim de identificar pacientes que se encaixam na proposta da pesquisa. Além disso, ap6s
permissdo dos professores supervisores, a académica pesquisadora entrou em contato com as
pacientes da clinica de fisioterapia, através de contato telefonico, primeiramente para agendamento

da avaliagdo e, em seguida, pessoalmente, para a coleta das informagdes acerca da pesquisa

0 estudo principal iniciou no dia 7 de margo de 2017 e finalizou no dia 19 de abril de 2017,
com uma amostra de quatro individuos, a qual seguiu a metodologia pré-estabelecida no estudo: 1)
aplicagdo do questionario para o perfil sociodemografico; 2) aplicagdo do questionario indice Oswestry

de Incapacidade e 3) aplicagao do teste de Schdber.

Na sala de avaliacdo, foram coletados os dados acerca do perfil dos participantes da pesquisa,
através do questiondrio de identificagdo do perfil sociodemogréfico, elaborado pela pesquisadora,

constando de idade, sexo, estado civil, escolaridade, vinculo de trabalho.

0 indice de Incapacidade Oswestry (ODI) é um questiondrio para medir incapacidade em
pacientes que apresentam alguma alteragao lombar. Esse indice inclui 10 escalas de seis pontos. A
primeira parte avalia a intensidade da dor e as outras abordam o efeito incapacitante da dor nas
atividades tipicas didrias. O escore total do ODI varia de zero (nenhuma incapacidade) a 100
(incapacidade maxima). O ODI foi validado no Brasil e demonstrou boa consisténcia interna

(alfa=0,87) e confiabilidade teste/reteste (r=0,99)".

O teste de Schober é utilizado para medir a Amplitude de Movimento (ADM) da coluna, ele
consiste em estender uma fita métrica sobre a coluna espinhal, entre a articulagdo lombossacra e
ate 10 cm acima desta, com o individuo em posigdo ortostatica. Quando o individuo faz a flexao
anterior de tronco, 0 aumento da distancia entre as marcas fornece uma estimativa da amplitude da
flexdo da coluna lombar. A disténcia dos pontos marcados, em pacientes sem alteragéo de mobilidade

deverd aumentar 5 cm. Em aumentos menores que 5 cm o teste é positivo. Posteriormente, o teste
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de Schéber foi modificado, marcando um ponto 5 cm abaixo e 10 cm acima da articulagdo

lombossacra, devido a dificuldade de localizar a articulagdo lombossacra com precisao™.

Com base nos elementos da coleta do estudo principal, os dados quantitativos foram
tabelados numa planilha do Microsoft Excel® para posterior analise. Com base nesses dados

procedeu-se a interpretacao dos resultados, apresentados na forma descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A pesquisa teve quatro colaboradoras com artrodese lombar, selecionadas na clinica escola,
com idade superior a 18 anos. Ha de se considerar que o género feminino apresenta caracteristicas
anatomofuncionais como menor estatura, massa muscular e dssea, articulagoes mais frageis, com
maior peso de gordura e menos adaptagao aos esforgos fisicos, o que favorece o surgimento das
DLC'.

Destas quatro voluntdrias, duas eram casadas e duas divorciadas, com vida sexual ativa apds
a cirurgia. Quanto a escolaridade, metade tinha Ensino Fundamental Completo e metade Ensino
Fundamental Incompleto. Grande parte da populagdo brasileira, 49,2%, com 25 anos ou mais tem
Ensino Fundamental Incompleto; o percentual representa 54,5 milhoes de brasileiros. Apesar deste
alto indice, existe avango na escolaridade da populagdo quando se compara os dados atuais aos
nimeros do censo realizado no ano de 2000, quando 64% dos brasileiros ndo tinham concluido o
Ensino Fundamental'”. Quanto as atividades laborais, duas foram afastadas do trabalho em fungéo da

dor e duas estdo aposentadas

0 indice Oswestry de Incapacidade avaliou a intensidade da dor, cuidados pessoais, levantar

pesos, andar, sentar, ficar de pé, sono, vida sexual, vida social e viagens, revelando o seguinte:

a. Intensidade da dor: trés mulheres informaram apresentar dor muito forte no momento
e uma dor mais ou menos intensa.

b. Cuidados pessoais: trés relataram que € doloroso se cuidar, que sao lentas e cuidadosas
durante as AVDs, e uma informou que precisa de ajuda em alguns momentos, mas que
consegue dar conta de se cuidar.

c. Manipulagao de pesos: duas alegaram gue a dor impede de levantar pesos pesados e
duas que s6 conseguem levantar pesos muito leves.
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d. Marcha: todas afirmaram que a “dor me impede andar mais que poucos metros”.

e. Sentar e ficar de pé: todas responderam que a dor impede ficar sentada ou em pé por
mais de 30 minutos.

f. Sone: duas informaram que dormem menos de seis horas devido a dor e duas menos de
quatro horas.

g. Vida sexual: trés relaram ter a vida sexual muito restringida devido a dor e uma ter a
vida sexual praticamente inexistente.

h. Vida Social e Viagens: todas responderam que “a dor restringe minha vida social e eu
ndo saio muito de casa”, e “a dor restringe minhas viagens para distancias menores que

uma hora”.

As afirmagoes foram pontuadas de 0 a 5 (0 para a primeira e 5 para a (ltima) e foram
assinaladas em cada segdo. A media do resultado foi de 3 pontos totalizando 30, considerando o
calculo 30/50X100 = 60%, que significa que o nivel de incapacidade para todas as participantes foi
intenso. A pontuacdo total varia de 0 (nenhuma incapacidade) a 100 (incapacidade total). A
interpretacdo dos resultados divide-se, para tanto, em cinco grupos: incapacidade minima (0 — 20%),
incapacidade moderada (21- 40%), incapacidade intensa ou severa (41 — 60%), incapacidade muito
severa (61 — 80%) e incapacidade total (81 — 100%)"8.

No teste de Schéber os resultados para as quatro participantes foram de 14,2 cm, 14,1 cm,
12,9 cm e 12,5 cm. Considerando que o resultado esperado no teste para ndo apresentar alteragao
deve ser superior a 15 cm, concluimos que todas as colaboradoras apresentaram restrigao

importante na flexibilidade.

A mobilidade lombar & um fator de extrema importancia no dia a dia, ela que permite a
amplitude de movimento da coluna, facilita os movimentos funcionais e deve ser considerada nas
avaliacGes fisioterapéutica para melhor reabilitar o paciente. Apds o resultado demonstrado no teste
de Schéber, nota-se que todas as pacientes tiveram a limitagdo da mobilidade apés a cirurgia.
Gerando diminuigdo da funcionalidade para as AVDs. Foganholi e Macedo (2015)"? relatam que o
teste de Schéber é uma das formas utilizadas para verificar a mobilidade da coluna lombar. Por outro
lado, alguns estudos avaliaram e compararam a amplitude de movimento de flexdo da regido lombar
pelo teste de Schdber com o exame de Raio-X, um instrumento de avaliagdo padrdo ouro para a
amplitude de movimento da regido lombar.
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Para melhor compreenséo das respostas dadas pelas colaboradoras durante a aplicagéo da

entrevista, agrupou-se as mesmas nas categorias descritas abaixo.
Vida sexual normal

A partir da pergunta “Pra vocé o que € uma sexual normal?”, as colaboradoras deram
respostas semelhantes em que se destacou “ter uma vida sexual normal é ndo sentir dor, é sentir
vontade, desejo € poder fazer com prazer sem existir nenhuma restrigdo 2X por semana.” As
colaboradoras disseram ndo saber o que é isso a muito tempo. A dor lombar pode afetar de modo
negativo a qualidade de vida do individuo, devido a um distirbio do sono associado a alteracdes da
capacidade fisica e mental, tendo como consequéncia a fadiga, depressdo e a limitacdo da

produtividade, interferindo nas atividades rotineiras e laborais do paciente'®.

Definir o que & uma vida sexual “normal” é praticamente impossivel, pois cada individuo tem
uma opinido diferenciada. Nesse estudo obteve-se respostas comuns, mas uma pesquisa ndo seria
capaz de concluir o que as pessoas sentem em relagdo a esse assunto, embora se possa perceber o
que as pessoas sentem a respeito quando tratam o tema. As colaboradoras citaram a palavra
“vontade e desejo”, mas essas palavras sdo amplas. Para Chaui (1991)2°, desejar direciona-se
sempre a alguma coisa ou alguém. E caréncia, sentir falta. E buscar um preenchimento, uma
satisfagdo no objeto ou na pessoa desejada. O desejo ndo € uma necessidade, ainda que possa senti-

lo com igual ou maior forga do que a necessidade.

Conforme Trindade e Ferreira (2008)%" o desejo sexual hipoativo ou inibido, no campo da
clinica e da Psicologia é uma deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais e de desejo pela atividade
sexual, causando angustia e dificuldades interpessoais. E a disfungéo sexual mais comum, tanto em

homens quanto em mulheres; porém, é a mais dificil de tratar.

Em um estudo realizado por Abdo (2002)22 que abordou o perfil sexual da populagao brasileira
em uma amostra composta por 56% de mulheres, sendo em sua maioria jovens de 26 a 49 anos,

uma das principais queixas foi a auséncia de desejo sexual em 34% das participantes.
Cirurgia X Vida sexual

Na pergunta “Como vocé avalia a relagdo da cirurgia com sua vida sexual?”, a resposta de
todas foi “antes da cirurgia eu tinha uma vida ativa e com prazer, as vezes, apresentava dor, mas
nao existia limitacdo e era mais frequente. Hoje a dor me impede de realizar 0s movimentos, ndo tem
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a mesma frequéncia e tenho medo. A cirurgia mudou muito minha vida em tudo, muitas vezes me
arrependo de ter realizado a cirurgia, mas nao tive escolha”. As quatro mulheres referiram ter
arrependimento em relagdo a cirurgia. Mantelli (2014)23 diz que aspectos fisicos e psicoldgicos podem
interferir na vida sexual acarretando reducéo do interesse por sexo na mulher. Podem ser de etiologia
diversas, tais como depressao, doengas cronicas até efeitos colaterais de medicamentos que tém a

possibilidade de alterar a libido da mulher.

As colaboradoras possuem artrodese lombrar, a qual ja limita os movimentos e quando existe
a presenca da dor, os movimentos da coluna sao reduzidos mais ainda, buscando minimizar o estresse
articular, muscular ou discal. Deste modo, existe relagdo com as medidas de incapacidade, no qual 0
medo de aumentar a dor leva o individuo a ndo desenvolver determinadas atividades, contribuindo
assim, para maior inatividade e menor mobilidade. A maioria dos pacientes que sdo submetidos por
cirurgia nao serdo beneficiados. Mas uma avaliagdo cirdrgica pode ser considerada para pacientes
com diagndsticos e compressao de raiz nervosa e estenose do canal vertebral que possuam

deficiéncias funcionais ou dor refrataria apesar de varios tratamentos nao cirdrgicos?.

0 estudo de Foster et al. (2010)2° associou dor como fatores psicoldgicos, percebendo que
a incapacidade estava associada tambeém a percepgao negativa em relagdo a doenga, bem como a

baixa autoeficacia e a depressao.
Dor X Posicoes

Em relacdo a pergunta que fala de posicdo “Se dor, em quais postura ou posigdes voce sente
mais desconforto?”, a resposta que se destacou foi que em todas as posturas ou posigoes existe dor
no seu dia a dia, mas que em relacdo a posicdes sexuais de lado € mais tranquilo. Todas alegaram ter
relagdo sexual entre duas e cinco vezes no més, coisa que antes da cirurgia era duas vezes na semana

e devido isso seus relacionamentos mudaram muito.

Ao pensar sobre 0 assunto, imagina-se como deve ser sentar na cadeira, levantar, caminhar
e até mesmo em outros momentos sentir dor nas costas intensamente. Para se manter sentado em
demais posigdes € importante ter os masculos fortes e suficientemente alongados, mas muitas vezes
as pessoas nao conhecem essa necessidade e deixam de fazer por falta do conhecimento. Maaswinkel
et al. (2016)%, fala que estabilidade da coluna vertebral depende da integragdo de trés sistemas:

sistema passivo (composto pelos corpos vertebrais, articulagbes facetarias, capsulas articulares,
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ligamentos espinhais e discos intervertebrais); sistema ativo (constituido de mdsculos e tenddes) e
sistema neural (sistema nervoso central e periferico). Esses subsistemas, sob condigbes normais,

garantem a estabilidade estatica e dindmica da coluna vertebral.

O presente estudo selecionou pacientes com artrodese lombar, no qual essa articulagéo
impacta na vida sexual de varias formas. A mais comum de todas é a dificuldade de mexer o quadril,
impedindo 0 movimento na cama durante o ato sexual. A andlise das respostas faz surgir um
questionamento: serd que essas participantes conhecem seu préprio corpo? Serd que elas conhecem
a fungo das suas articulagdes e masculos no dia a dia e também na vida sexual? Trindade e Ferreira
(2008)" afirmam que questdes do cotidiano das mulheres, na parte que fala sobre o funcionamento
do préprio corpo, emergiram da discussao a questao das posigoes durante o ato sexual. Enfatizou-se
que algumas posigoes proporcionam desconforto ao invés de prazer e que isso deve ser discutido com
a parceria. Para auxiliar o entendimento das mulheres as explicagdes dadas, foi mostrado um modelo
do aparelho reprodutor feminino para que elas observassem a localizagéo do clitoris e como esse
orgao deve ser estimulado para proporcionar prazer. Neste momento, emergiu uma estratégia que

esta intimamente relacionada ao conhecimento do préprio corpo.

Os individuos com dor lombar cronica normalmente acreditam que suas atividades funcionais
possam aumentar a dor ou ainda trazer algum outro acometimento fisico, e esses fatores cognitivos
influenciam diretamente no nivel funcional. Alguns profissionais da salde ainda reforgam
negativamente, orientando seus pacientes que evitem atividades que desencadeiem ou agravem a DL,

sendo assim fortalecidas as restrigdes de atividade?’.
0 papel da Fisioterapia

Na pergunta “Ap6s comegar a fisioterapia depois da cirurgia, vocé notou alguma diferenga?”,
as participantes informaram ter limitagdes em coisas simples, mas que quando fazem a fisioterapia,
conseguem ter mais mobilidade, realizar suas atividades didrias com mais facilidade. Ambas referem
melhora na dor por um tempo maior. Uma das frases utilizada por uma participante foi: “minha vida
apds esse um ano de fisioterapia mudou muito, eu comecei a viver novamente, hoje consigo fazer as
minhas coisas de casa, servigos simples que antes eu apresentava muita dor e deixava de fazer. Hoje
sem ddvidas tenho uma vida melhor”. Admite-se que 10 milhdes de brasileiros ficam incapacitados
devido a dor lombar e, pelo alto indice de incidéncia da populagéo que podera sofrer um episddio de

dor na vida, torna-se uma das principais “patologias” mais encontradas na prética fisioterapéutica®.
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Ter uma boa qualidade de vida é poder ser independente, realizar suas tarefas sem auxilio.
Quando a funcdo e a mobilidade de uma pessoa estdo afetadas pela dor, envelhecimento, lesées,
doencas, incapacidade e longos periodos de inatividade, isso gera um certo incomodo, afetando até
mesmo a autoestima. E a fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida desses individuos
com tais limitagoes, com abordagem multidisciplinar, buscando de forma eficaz identifica-la e trata-la
a fim de minimizar as incapacidades funcionais. Benato et al. (2009)?° no seu estudo sobre pds
cirurgia de artrodese, iniciaram fisioterapia no hospital visando a reabilitagéo e ao ganho de amplitude
de movimento articular (ADM). A reabilitagéo precoce € uma conduta do Grupo de Cirurgia da Coluna
Vertebral, que opta pelo menor tempo possivel de repouso pds-operatorio. Apds 15 dias, os pacientes
ja haviam retirado os pontos e iniciavam a fisioterapia, que foi mantida por 30 sessoes, em 100%

dos casos.

De acordo com Caprara e Rodrigues (2004)% é necessério ao profissional ter sensibilidade
para conhecer a realidade do paciente e ouvir suas queixas para juntos encontrarem estratégias que
facilitem sua adaptagao ao estilo de vida influenciado pela doenga. A terapia de exercicios em grupos
é algo interessante que insere 0s pacientes em uma rede de contatos, o qual os fazem perceber que
nao estdo sozinhos, encontram pessoas que compartilham de sofrimentos parecidos com os seus,

além de ser uma forma de conforto facilita o atendimento fisioterapéutico®'*2.

CONCLUSAOD

A presente série de casos foi composta sobre quatro colaboradoras que sdo atendidas em
uma Clinica Escola de Fisioterapia da FEEVALE, Vale do Sinos, novo Hamburgo, RS que apresentaram

artrodese lombar, objetivando identificar a mobilidade pelvica e outras complicagées nestas mulheres.

Segundo o indice Oswestry as voluntarias apresentaram dor muito forte, cuidados pessoais,
dolorosos e dificeis, que sao lenta e cuidadosas, que a dor impede de levantar pesos pesados ou que
s6 conseguem levantar pesos muito leves. Ainda, que a dor impede andar mais que poucos metros e
que impede permanecer sentada ou em pé por mais de 30 minutos. Todas apresentaram problemas
para dormir relacionados a dor. Quanto a vida sexual, todas relataram impactos importantes ou
completos por conta da dor. Quanto a vida social e viagens, todas estiveram restritas de modo
importante. A incapacidade ocasionada pela dor residual foi classificada como intensa para todas.

Todas apresentaram flexibilidade restrita pelo teste de Schaber.
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Como ja se sabe, a artrodese lombar ja limita 0s movimentos e quando existe presenca da
dor, os movimentos da coluna sdo reduzidos mais ainda, buscando minimizar o estresse articular,
muscular ou discal. Deste modo, existe relagdo com as medidas de incapacidade, no qual o medo de
aumentar a dor leva o individuo a ndo desenvolver determinadas atividades, contribuindo assim, para
maior inatividade no dia a dia e no ato sexual. Entdo, pode surgir outras complicagdes como

depressao.

Tendo em vista o que foi apresentado, € possivel afirmar que as implicagdes que a cirurgia de
artrodese pode gerar sdo relevantes e, diante disso, torna-se importante a ampliagdo deste tipo de
estudo, quanto as implicagdes no dia a dia e especialmente no que diz respeito a vida sexual. A
fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida desses individuos nessas limitagdes, com
abordagem multidisciplinar, buscando de forma eficaz identifica-la e trata-la a fim de minimizar as
incapacidades funcionais e, deste modo, pode ser a pega-chave para a minimizagao do sofrimento de

um incontavel nimero de mulheres que passaram por artrodese lombar
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Manobra de liberagzo miofaseial do Ligamento Largo reduz dore cura (e ¥e)
sintomas pré-menscruais em mulheres com dismenoireia priméria Q
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RESUMO
Submissao: 04/12/2023 Panorama: A dismenorreia priméria corresponde a dor menstrual que acomete 50%
Aceite: 18/12/2023 das mulheres, impossibilitando muitas de realizarem suas AVDs. Objetive: Avaliar os
Publicagdo: 31/12/2023 efeitos de uma manobra de liberacdo miofascial intrapélvica para a regido periovariana

(Manobra do Ligamento Largo), na diminuigdo dos sintomas da disminorreia primaria.
Metodo: Ensaio clinico ndo controlado com voluntarias que responderam questiondrios
para classificar nivel de dor (EVA e McGill) e para triagem dos sintomas pré-menstruais
(PSST). Resultades: Todas as participantes apresentaram resultados positivos em
todas as varidveis, tanto na reducdo do nivel de dor como nos outros sintomas pre-
menstruais. Conclusdae: A Manobra do Ligamento Largo € eficiente na redugdo dos
sintomas associados a dismenorreia primaria, reduzindo em mais de 70% a dor e outros
sintomas das pacientes, e constituindo-se assim em alternativa ndo medicamentosa
promissora para metade da populagdo mundial que sofre com este problema.

ABSTRACT

Background: Primary dysmenorrhea corresponds to menstrual pain that affects 50%
of women, making many unable to perform their ADLs. Rims: To evaluate the effects of
an intrapelvic myofascial release maneuver for the perovarian region (Broad Ligament
Maneuver), in reducing the symptoms of primary dysminorrhea. Methed: Uncontrolled
clinical trial with volunteers who answered questionnaires to classify pain level (VAS
and McGill) and to screen premenstrual symptoms (PSST). Results: All participants
showed positive results in all variables, both in reducing the level of pain and in other
premenstrual symptoms. Conclusion: The Broad Ligament Maneuver is efficient in
reducing symptoms associated with primary dysmenorrhea, reducing patients' pain in
more than 70%, and by that constituting a promising non-drug alternative for half of
the world's population who suffer from this problem.
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INTRODUCGAD

A dismenorreia primaria é caracterizada como um distirbio ginecoldgico, o qual apresenta
menstruagao dolorosa e tem grande indice de prevaléncia entre as mulheres. Ela é dividida em trés
niveis, sendo eles: leve, moderado ou grave. Devido aos sintomas sistémicos como cefaleia, lombalgia,
nauseas e vomitos, diarreia, e adinamia, dentre outros, grande parte das mulheres tém suas
atividades de vida didria (AVDs) e atividades laborais impactadas, onde o prejuizo no desempenho

destas é responsavel por graves consequéncias psicossociais e econdmicas para o publico alvo™2.

Particularmente a dor pré-menstrual surge em ate duas semanas antes da menstruagao,
prosseguindo para um periodo de no maximo trés dias apds o inicio do ciclo menstrual. Vem
acompanhada de diversos sintomas como alteragdes hormonais, fisicas e comportamentais. Nesse
sentido a dor pré-menstrual é a caracteristica mais presente da dismenorreia primaria para a maioria
das mulheres, tendo ainda como fatores de risco idade inferior a trinta anos e primeira menstruagao

(menarca) espontanea antes dos 12 anos®?.

Ainda, é possivel salientar que a dismenorreia de nivel grave tende a diminuir ao longo dos
anos em que a mulher permanece mais velha. E importante destacar que existem alguns instrumentos
que podem ser utilizados na avaliagdo da dor, como por exemplo o PSST (ferramenta de triagem dos
sintomas pré-menstruais) e a TDPM, bem como a EVA (escala visual analdgica de dor) e o questionario

de dor de McGill, que avalia dimensdes sensoriais, afetivas e avaliativas®®.

Os altos indices dessa patologia na populagéo feminina, grande parte das vezes, levam essas
mulheres a se tornarem dependentes de medicamentos. O tratamento medicamentoso desse
distdrbio menstrual é feito com drogas anti-inflamatérias ndo esteroidais (AINES), bem como
inibidores das sinteses de prostaglandinas, como contraceptivos hormonais. Nessa perspectiva 0s
anticoncepcionais hormonais sao eficazes em média 80% das mulheres, apesar disso € preocupante
devido ao risco de trombose venosa profunda, o qual apresenta um indice de porcentagem de 10%
(1 para cada 1000 mulheres). Em relacéo aos anti-inflamatérios ndo esteroidais, estudos comprovam
que o mesmo em periodos longos traz efeitos contralaterais, como dores de cabega, vomitos e

nuseas, acne, perda do apetite, tontura, ocasionando mais maleficios do que beneficios*®.

Dentre o tratamento medicamentoso, existem outras intervengdes no intuito de reduzir os

sintomas o prablema. A fisioterapia traz consigo diversos recursos como Pilates, Estimulacao Elétrica
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Nervosa Transcutanea, e a terapia manual. Dentre as técnicas de terapia manual em voga, vém
apresentando destaque a liberagdo miofascial pelvica especifica, a qual vem demanstrando que, com
base na relagdo intrinseca entre estrutura e fungao, € possivel reprogramar os tecidos miofasciais,
particularmente o conectivo, culminando em uma diminuigdo significativa do quadro algico de
sindromes genitais dolorosas em geral®’. A liberagdo miofascial manual é hoje uma realidade em
expansao, tratando com eficacia muitos distrbios genitais, causadores de dores tanto de estruturas

conectivas quanto musculares.

Em especial vém conquistando espago a manobra de liberagao miofascial profunda dos tecidos
conectivos pericervicais e da zona periovariana, chamada (Manobra do Ligamento Largo)®, sendo
utilizada com propriedade sobre aderéncias miofasciais pélvicas profundas. Esta manobra agrega
tragdes manuais dos tecidos abdominais internos e externos, combinadas a tragbes manuais
intracavitarias na regido dos ligamentos pericervicais, ligamentos largo e redondo, liberando
aderéncias internas profundas mais dificeis de alcangar, mobilizando tanto fscias parietais como

viscerais®.

As aplicabilidades sao inimeras, mas todas carentes de validacao cientifica e, por esta razao,
0 objetivo do presente estudo foi estudar a eficacia da Manobra do Ligamento Largo no tratamento

dos sintomas pré-menstruais, em especial a dismenorreia primaria.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, realizado nas dependéncias da Policlinica
Guairacd, conforme autorizagdo do responsavel, aprovado pelo comité de €tica e pesquisa da

Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), Guarapuava-PR, sobre o parecer 6.252.775.

0 recrutamento para o estudo foi realizado através de folders distribuidos e publicado em
redes sociais, bem como através de convite informal. A amostra foi composta por mulheres com idade
entre 18 a 35 anos, da cidade de Guarapuava-PR, as quais deveriam se enquadrar nos critérios de
inclusdo de idade superior a 18 anos, ndo possuir doengas preexistentes como endometriose e
sindrome dos ovarios policisticos, nao fazer uso de nenhum tipo de método contraceptivo e possuir

disponibilidade uma vez na semana para deslocamento até o local que foi realizado a técnica.

As participantes responderam em primeiro momento ao Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e em seguida aos questionarios que compuseram os instrumentos de coleta de dados do
presente estudo. A ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST) serve para avaliar a
presenca de sindrome pré-menstrual, sendo composta por 19 itens os quais estao divididos em dois
dominios, sendo o primeiro composto por 14 itens voltados a sintomas psicoldgicos, fisicos e
comportamentais das mulheres e mais cinto itens relacionados as consequéncias dos sintomas. Cada
item recebeu uma dnica resposta marcada ao lado, preenchida em um Unico ponto da pesquisa
durante a triagem. Para diagnosticar a sindrome pré-menstrual (SPM), a paciente deve ter pelo
menos um sintoma dos itens 1 a 4 que seja moderado a grave; pelo menos 4 sintomas dos itens 1 a
14 que sejam moderados a graves e pelo menos um dos itens A-E que seja moderado a grave?®. J4 a
PSST ¢é uma ferramenta de triagem de autorrelato, simples e eficaz, que pode detectar o impacto e
a gravidade dos sintomas pré-menstruais em um curto periodo de tempo, sendo mais pratica e rapida
do que a avaliagdo prospectiva de dois ciclos menstruais®. Por fim, para a avaliacao de dor foi utilizada
a Escala Visual Analogica (EVA), uma escala de 11 ndmeros constando de 0 a 10 e de resposta
psicométrica, o qual ‘0’ refere-se a nenhuma dor e 10’ nivel extrema de dor. Ainda, o questionario
de dor de McGill adaptado para o portugués, avaliou a dor em trés dimensoes sendo a sensorial,
afetiva e avaliativa. A primeira caracteriza a qualidade da dor, a segunda a qualidade da experiéncia
da dor como medo e temor e a Ultima por sua vez caracteriza de forma global a avaliagdo de dor. O
mesmo segue uma pontuacdo de 0 a 78 pontos. Diante disso, cada paciente deveria assinalar as
alternativas as quais correspondiam com a sua dor, e ap6s o avaliador realizou a contagem das

marcagoes conforme a categoria avaliada®'?.

A intervengdo se deu por meio de duas manobras de liberagdo miofascial conjuntas,
previamente descritas®, realizadas para este estudo em duas etapas, sendo a primeira a Manobra de
Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porgdo Infra umbilical da Parede Abdominal Anterior®,
realizada por meio de uma tracdo manual dos tecidos abdominais de maneira que seu sentido seja
caudal. Na sequnda etapa foi realizada a Manobra de Liberagao do Ligamento Largo, efetuada atraves
de uma combinagdo de posicionamento das maos, tendo os dedos indicador e médio dominante do
terapeuta posicionados intravaginalmente voltados para um dos lados do (tero, passando o colo
uterino no sentido cranial na direcdo de um dos ligamentos largos, em diregéo paralela a crista iliaca
homolateral, visando a liberacdo aderéncias nos tecidos internos profundos periuterinos e

periovarianos®.
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As sessoes se deram uma vez na semana com periodo de duragdo de quatro semanas. Na
primeira sessdo a avaliagdo da escala de dor se deu pelas respostas dos questionarios. Por
conseguinte, ao término das quatro sessoes, os mesmos foram respondidos novamente, ou seja,
houve a reavaliacdo. Em média, cada sesséo perdurou cerca de vinte minutos. Foi utilizado protocolo

de bhiosseguranga como lengtis descartaveis na maca, luva e a utilizagdo de lubrificante.

Estatistica descritiva foi aplicada sobre os dados resultantes, permitindo a comparagdo de
resultados pré e pos-intervencdo, onde a diminuigdo nos sintomas apds a intervengdo, quando

comparados aos mesmos antes dela, foi considerada melhora.

RESULTADOS

Participaram do estudo seis mulheres, com idade média de 22,5 anos, que tiveram a menarca
com média de 12 anos, 50% solteiras, 50% namorando. Todas as participantes ja fizeram uso de
anticoncepcional (Al), e pararam por diversos motivos, 66,5% relataram parar com o uso de Al por
conta dos efeitos colaterais, 17% por ndo verem resultado na utilizagdo e 16,5% por casos de

cancer na familia.

A andlise dos resultados da ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)
revelou que no primeiro ciclo menstrual pre-intervencdo, 66,5% das participantes puderam ser
encaixadas nos critérios de sindrome pré-menstrual SPM. Porém, a avaliagdo pés-intervencgao
mostrou que nenhuma das participantes se encaixava mais nos critérios de SPM, sendo assim
excluido o diagnéstico de sindrome pré-menstrual, 0 que representou a cura de todas as pacientes

afetadas quanto a este quesito.

Quanto a intensidade da dor percebida, a avaliagdo por meio da EVA mostrou uma diminuigao
de mais de 50% da dor percebida por todas as pacientes da amostra (média de -72,5% de dor apds

a intervengao), conforme exposto no grafico 1.
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Resultados ainda mais pronunciados foram verificados quanto a qualidade da dor, estudada
por meio do McGill (gréfico 2). Houve diminuicdo da pontuagdo para todas as participantes, que
tiveram melhora variando entre 8 e 46 pontos a menos entre a primeira e a (ltima sessdo de
intervencdo, sendo que quatro das seis participantes (66,6% da amostra) zeraram a dor apés a

intervencao.
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DISCUSSAD

Os sintomas de dismenorreia primaria sdo prevalentes, acometendo mais da metade dos cinco
bilhdes de mulheres do mundo e impactando violentamente sobre as atividades de vida diaria (AVDs)
e atividades laborais, sendo responsaveis importantes por afastamento do trabalho e decréscimo da
produtividade'8, sobrecarregando o sistema de sadde’”-'®. Dentre os principais sintomas que formam

a sindrome pré-menstrual (SPM), o mais incapacitante é a dor em si">4 11118,

A dor pélvica cronica pode classificada em dor relacionada a parte muscular e/ou dor
relacionada a parte conectiva’, e técnicas de liberagdo miofascial especificas tanto para um tipo
quanto outro tém apresentado exceléncia no tratamento destas dores®. Dentre estas técnicas,
destaca-se a Manobra do Ligamento Largo, técnica desenvolvida especificamente para a liberagdo dos
tecidos profundos da regido dos ligamentos pericervicais do Utero e de toda a zona periovariana®,
funcionando inclusive no tratamento das dores causadas pela endometriose e aumentando
significativamente a proliferagdo endometrial?22, Todas estas técnicas sdo muito recentes e,

portanto, carecem de ensaios clinicos para melhor fomentacao cientifica.

0 presente estudo objetivou estudar a hipdtese de que a Manobra do Ligamento Largo
pudesse melhorar os sintomas da SPM, particularmente a dismenorreia primaria. Apesar de limitada

pela pequena amostra de apenas seis voluntarias, os resultados se apresentaram poderosos. Todas
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as pacientes apresentaram redugdo da qualidade da dor, sendo que quatro delas (mais de 60% da
amostra) teve a dor regredida para zero. Ainda, todas as pacientes (100% da amostra) apresentou
reducdo média de mais de 70% da intensidade ou quantidade de dor, e a final das quatro semanas
de intervencdo, as quatro pacientes que se encaixavam nos criterios de presenga de sindrome pré-
menstrual (SPM) jd ndo mais apresentavam sintomas suficientes para serem enquadradas nesta
condigdo, ou seja, estavam curadas da SPM. Estes resultados sugerem que a abordagem utilizada, a
partir desta manobra (nica, podem representar um novo horizonte para o tratamento ndo sd da

dismenorreia primaria, mas da SPM como um todo.

Outras formas de fisioterapia geral, como o Pilates, também apresentam resultados
encorajadores no tratamento da dismenorreia priméria. Aradjo et al. (2012)"2 descreveram em
estudantes que apresentavam a condigdo uma reducdo da dor de média 7,89 para 2,66, apenas com
exercicios de Pilates. Estes dados corroboram a eficicia da cinesioterapia, ou de manobras de

mobilizacao e flexibilidade sobre os sintomas da dismenorreia.

A maioria das técnicas fisioterapéuticas, especialmente aquelas por terapia manual, ndo
apresenta nem efeitos colaterais nem riscos a salde hoje descritos na literatura. A pratica baseada
em evidéncias permite maior eficiéncia e eficdcia nos tratamentos, otimizando os recursos da
fisioterapeuta e o tempo e energia das pacientes, uma vez que permite que o clinico selecione técnicas
comprovadamente eficazes e descarte aquelas que, através do tempo, insistem em ndo apresentar
resultados satisfatdrios®. Sendo assim, manobras de liberagdo miofascial apresentam elevado
potencial de se tornarem primeira opcao de tratamento para pessoas com dor miofascial, incluindo a

metade da populacdo feminina mundial vitimada pela SPM.

A dor durante a menstruacdo, incluindo dor lombar, pode ser causada por vérios fatores. A
literatura afirma que a dismenorreia € o distdrbio mais comum durante o ciclo menstrual. Cerca de
metade das pessoas que menstruam sentem dor durante pelo menos um a dois dias durante o ciclo
menstrual'’, dados estes corroborados pelo presente estudo, onde todas as participantes

apresentavam algum nivel de dor na fase pré-intervengao.

Pinho et, al. (2017)"", em revisdo, investigaram a eficécia da terapia manual, descrevendo
que cerca de 100.000 mulheres que possuem cdlica menstrual apresentam quadros dolorosos na
regido pélvica e coluna lombar, bem como, limiar de dor a pressao e sintomas secundarios como

irritabilidade e ansiedade. Os autores concluiram a terapia manual é eficaz para a diminuigdo desses
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sintomas, conclusdo esta corroborada pelo presente estudo, no qual a Manobra do Ligamento Largo
apresentou diminuigdo dos sintomas de dor tanto pélvica quanto da regido lombar de acordo com

questionario McGill de qualidade da dor.

Bezerra et al. (2017)"3, também em revisdo, concluiram que a fisioterapia foi eficaz no
tratamento da dismenorreia primaria, observando alivio da dor, redugéo do uso de medicamentos e
melhora da qualidade de vida. A fisioterapia pode ser indicada para o cuidado da mulher com
dismenorreia primaria por ser uma alternativa de baixo custo e ndo invasiva'®. E uma terapia livre de
medicamentos, onde a liberagdo miofascial especifica dos companentes pélvicos vém despontando em
destaque, muito embora estudos sobre técnicas de liberagdo miofascial intracavitarias ainda sejam
escassos®. Neste ponto reside outro ponto forte do presente estudo, ao descrever clinicamente a
eficiéncia de uma destas técnicas, realizada em um curto espaco de tempo e melhorando
significativamente a qualidade de vida das participantes, uma vez que anatomicamente falando a
manipulagdo se déa diretamente na estrutura (ligamento largo) que envolve o Utero e adjacéncias,
sendo possivel conseguir uma mobilizagdo tanto das fascias parietais quanto viscerais e dos
ligamentos® diretamente associados aos sintomas da SPM, particularmente o mais impactante deles,

a dismenorreia.

Rezende et, al. (2022)"° estudaram a prevaléncia da SPM em estudantes, onde das 1.115
mulheres estudadas, quase metade se enquadrou nos critérios de SPM. Apesar da pequena amostra,
pouco mais da metade das pacientes de nosso estudo foram enquadradas nos critérios de SPM,
mostrando confiabilidade dos dados. Em nosso estudo ndo apenas a dor foi reduzida de modo
significativo, mas também os outros sintomas pré-menstruais caracteristicos da SPM, de modo que
ao final do estudo todas as mulheres estavam livres destes sintomas, ndo mais podendo ser

enquadradas dentro dos critérios de SPM, incluindo todos seus sintomas secundarios.

Recentemente um estudo demonstrou o sucesso da liberagdo miofascial instrumentalizada a
partir de técnicas miofasciais instrumentalizadas de aplicagdo externas na regido abdominal, lombar
e sacral no alivio da dismenorreia primaria, porém os autores frisam o fato de que as técnicas nao
funcionaram para quem apresentou indice de massa corporal compativel a obesidade, sugerindo que
para esta populacdo seja necessario outro tipo de técnica, possivelmente intracavitaria®, E possivel,
entdo, que para a populagdo de mulheres com dismenorreia e sobrepeso, a Manaobra do Ligamento

Largo seja a melhor opgéo terapéutica.
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CONCLUSAOD

Cerca de metade da populagdo mundial composta por pessoas com Utero sofre com algum
grau de dismenorreia e outros sintomas secundarios da SPM, para os quais a fisioterapia tem
despontado como tratamento promissor. A Manobra do Ligamento Largo de liberagdo miofascial
intracavitaria de estruturas pelvicas profundas mostrou-se eficiente na diminuigdo de cerca de 70%
da dor menstrual das pacientes estudadas, diminuindo significativamente os sintomas secundarios da
sindrome pré-menstrual (SPM), inclusive regredindo por completo estes sintomas (cura), de modo
que nenhuma das pacientes que se enquadravam antes da intervengao nos critérios de SPM pdde
ser enquadrada nos mesmo critérios ap0s as quatro semanas de intervengdo. A Manobra do
Ligamento Largo necessita poucas sessoes para apresentar alta eficicia no tratamento dos sintomas
da SPM, especialmente da dismenorreia e, por este motivo, estudos maiores a partir desta

metodologia devem ser encorajados.
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RESUMO
Panorama: A dismenorreia € o sintoma mais incapacitante da sindrome pré-menstrual
Submissio: 04/12/2023 (SPM), para as quais existem técnicas de liberagdo miofascial tanto externas quanto

intracavitarias. Ohjetive: Comparar eficacia e eficiéncia de dois protocolos de liberagéao
miofascial, um interno e outro externo, no alivio da dismenorreia e demais sintomas da
SPM. Metodo: 12 mulheres de média etéria 21,1 anos foram randomizadas em dois
grupos e receberam durante quatro semanas uma sessdo semanal de liberagdo
miofascial instrumentalizada (G2) ou com a Manobra do Ligamento Largo (G1). Foram
medidas antes e depois da intervengéo a intensidade da dor (EVA), qualidade da dor
(McGill) e SPM em si (PSST). Resultados: Inicialmente metade das voluntarias
possuiam SPM, e os escores médios para EVA e McGill foram 8 e 44,4
respectivamente. Apds a intervengao nenhuma se enquadrava nos critérios de SPM e
os escores de EVA e McGill cairam para 1,9 e 7,9 respectivamente, com resultados
mais expressivos para o G1. Gonslusao: Tanto a Manobra do Ligamento Largo quanto
a Liberagdo Miofascial Instrumentalizada IASTM® sdo eficientes no tratamento da SPM
e da dismenorreia, com leve vantagem para a primeira. A etiologia da dismenorreia e da
SPM devem residir em disfungdes miofasciais e ndo hormonais.

Aceite: 18/12/2023
Publicagao: 31/12/2023

ABSTRACT

Background: Dysmenorrhea is the most disabling symptom of premenstrual syndrome
(PMS), for which there are both external and intracavitary myofascial release
techniques. Rims: To compare the effectiveness and efficiency of two myofascial release
protocols, one internal and one external, in relieving dysmenorrhea and other PMS
symptoms. Methed: 12 women with an average age of 21.1 years were randomized
into two groups and received a weekly session of instrumented myofascial release (G2)
or the Broad Ligament Maneuver (G1) for four weeks. Before and after the intervention,
pain intensity (VAS), pain quality (McGill) and SPM itself (PSST) were measured.
Results: Initially half of the volunteers had PMS, and the average scores for VAS and
McGill were 8 and 44.4 respectively. After the intervention, none met the SPM criteria
and the VAS and McGill scores fell to 1.9 and 7.9 respectively, with more significant
results for G1. Conclusion: Both the largo Ligament Maneuver and IASTM®
Instrumentalized Myofascial Release are efficient in the treatment of PMS and
dysmenorrhea, with a slight advantage for the former. The etiology of dysmenorrhea
and PMS must lie in myofascial and not hormonal dysfunctions.

DOI: 10.62115/rbfp.2023.3(3)55-66 55


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Cavaiﬁ.e'i'm E, Leonel AT. Manobra do Ligamento Largo vs Liberacao Instrumentalizada na SPM e dismema. Rev Bras Fisiot Pelvica 2023;3(3)55-66

INTRODUCGAD

A dismenorreia primaria, popularmente conhecida como cdlica menstrual, é caracterizada por
uma dor que pode ou ndo estar associada a lesoes nos drgaos pélvicos, podendo estar relacionada a
producdo intensa de prostaglandinas, onde provoca contragoes uterinas. E um distdrbio ginecoldgico

que atinge indmeras mulheres durante a fase reprodutiva’.

Esta dor pélvica que ocorre durante o periodo menstrual, estd presente no baixo ventre ou
na regido lombar e, na maioria dos casos, vem acompanhada de outros sinais e manifestagdes, como
cefaleia, inchago abdominal, sensibilidade mamaria, nauseas, fadiga, constipagao ou diarreia, sintomas
que podem perdurar durante todo o periodo menstrual ou apenas o primeiro e segundo dia. Estes
sintomas sao intensos ao ponto de interferirem rigorosamente na vida social e produtiva da mulher,
ocasionando problemas no trabalho, relacionamento, estudos e no lar, sendo que elas muitas vezes

buscam alivio dos sintomas com intervengdes medicamentosas, mesmo sem prescrigdo médica?.

As causas da dismenorreia primaria variam, podendo ser de carater bioldgico, psicoldgico,
social e de estilo de vida. Fatores bioldgicos incluem idade mais precoce na menarca, fluxo menstrual
mais intenso e historia familiar de dismenorreia. Os fatores psicoldgicos estdo associados ao
estresse, ansiedade e depressao, ja os fatores sociais sdo caracterizados por um nivel mais baixo de
apoio social e até mesmo de recursos. Quanto aos fatores de estilo de vida destacam-se o tabagismo,
0 sedentarismo e a dieta irregular®. Como forma de tratamento, a fisioterapia pélvica vem se
destacando com intervencdes e técnicas para disfungbes associadas a musculatura do assoalho
pélvico (MAP)4,

Tecnicas de liberagdo miofascial vém conquistando um espago importante no tratamento de
dores pélvicas*®, ao ponto de existirem atualmente técnicas intracavitarias (realizadas por via
vaginal)* e técnicas externas, realizadas nas regioes abdominal e lombar com auxilio de instrumentos
manuais especificamente desenhados para este fim®. Contudo ndo existem até o momento estudos
comparando estas duas técnicas, particularmente quanto ao alivio das dores provocadas pela

dismenorreia primaria, sendo esta comparagao, por fim, o objetivo do presente estudo.

METODO

Trata-se de um ensaio randomizado controlado, de carater comparativo, aprovado pelo Comité
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de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava-PR, sab o
parecer 6.252.775 realizado nas dependéncias da Policlinica Uniguairacd. O recrutamento para a
pesquisa foi realizado através de folders distribuidos e publicado em redes sociais, bem como através
de convite informal. A amostra foi composta por mulheres maiores de idade, residentes da cidade de
Guarapuava, PR, as quais preencheram os critérios de inclusdo como que, além da maior idade,
compreendiam também, ndo possuir doengas prée-existentes como endometriose e sindrome do ovario
policistico ou fazer uso de nenhum tipo de método contraceptivo (DIU, pilula, chip, adesivo, etc), além

de possuir disponibilidade uma vez na semana para deslocamento até o local da intervengao.

No primeiro dia de atendimento as participantes foram orientadas sobre o desenvolvimento
da pesquisa e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deixando claro que a
participagdo delas na pesquisa era voluntaria e caso ndo concordassem com o termo, elas estariam
dispensadas. As participantes que aceitaram estes termos foram randomizadas em G1 (Manobra do
Ligamento Largo) e G2 (liberagdo miofascial instrumentalizada). Inicialmente um total de 16
voluntarias aceitou participar do estudo, e os grupos foram selecionados através de sorteio, onde
foram alocadas oito participantes para cada grupo, havendo quatro desisténcias, finalizando em um
total de 12 participantes, seis por cada grupo. As duas participantes do G2 que desistiram de
participar alegaram incompatibilidade de hordrio para aplicacdes; houve a tentativa de remanejamento
de horérios de acordo com a disponibilidade de cada uma, mas sem éxito. J& as duas participantes

do G1 que desistiram alegaram ter perdido o interesse em participar do estudo.

Todas as voluntarias restantes foram entdo direcionadas para a proxima etapa, que se tratava
da avaliacdo da dor. Para este fim foram empregadas a EVA, para avaliar a intensidade da dor, e 0
McGill, para avaliar a qualidade da dor. A EVA (Escala Visual Anal6gica) é uma escala graduada de 0 a
10 de cardter objetivo, onde ‘0’ corresponde a auséncia de dor, e “10° & pior dor possivel®. J& o
questionario de McGill (adaptado para o portugués) avalia as dimensdes do fendmeno doloroso
descrevendo as seguintes caracteristicas: sensitiva, afetiva, avaliativa e miscelanea da dor. O indice
e obtido através da somatoria dos valores de intensidade que cada participante marcou como
resposta, o valor maximo do questionario é de 78 pontos, sendo obtidos no total e para cada 1 dos
4 componentes (sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea) sdo 20 subgrupos e 78 descritores. O
grupo sensorial (subgrupos de 1 a 10) refere-se as propriedades mecénicas, térmicas e segmento

da dor, o grupo afetivo (subgrupos de 11 a 15) descreve a dimensdo da tensdo e medo, 0 grupo
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avaliativo (subgrupo 16) permitem que elas expressem a experiéncia dolorosa e por fim (subgrupos
de 17 a 20) grupo miscelanea. A participante foi instruida a marcar as alternativas que mais se
assemelhavam com a sua dor, em seguida foi realizada a contagem das marcagoes de acordo com a

categoria avaliada’.

Na sequéncia foi aplicada a Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais (PSST), um
questiondrio retrospectivo de autoaplicagdo, preenchido em um (nico momento utilizado como
ferramenta para triagem dos sintomas pré-menstruais, que contém 19 itens os quais estdo divididos
em dois dominios, o primeiro € composto por 14 itens voltados a manifestages de carater
psicoldgicos, fisicos e comportamentais das mulheres e 5 itens relacionados as decorréncias dos
sintomas. Cada item recebe uma Unica resposta. Para diagnosticar a sindrome pré-menstrual (SPM),
a participante deve dispor de pelo menos um sintoma entre os itens: humor depressivo,
desesperanga, ansiedade, tensao, vontade de chorar, sensibilidade aumentada, raiva, irritabilidade,
interesse diminuido em atividades laborais, domesticas, sociais, dificuldade de concentragao, fadiga,
falta de energia, comer em excesso, fissura por comida, insOnia, hipersonia, sentindo-se
sobrecarregada ou fora de controle e também sintomas fisicos, como sensibilidade mamaria, dor de

cabega, dor muscular, inchago e/ou ganho de peso®.

A intervengdo foi composta por uma sessdo semanal durante quatro semanas, onde o G1
recebeu a Manobra de Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porgdo Infraumbilical da Parede
Abdominal Anterior?, realizada de forma externa, a através de uma tragdo manual dos tecidos
abdominais de maneira que o sentido da tragdo fosse caudal. Na sequéncia a Manobra do Ligamento
Largo, realizado intravaginalmente®, onde a em conformidade com o posicionamento das maos, 0s
dedos indicador e médio dominante da profissional ficassem posicionados de maneira intracavitaria,
voltados para um dos lados do Utero, passando o colo do Gtero no sentido cranial em diregdo a um
do ligamento largo, viabilizando a liberagéo de tecidos conectivos anexos ao ligamento largo do Utero
e ovario concedendo a eficacia na limitagdo de aderéncias nos tecidos internos profundos ao fundo

uterino® (figura 1).

Na primeira sessao houve a avaliagdo por meio dos instrumentos supracitados, e ao término das
quatro sessdes 0s mesmos questionarios foram respondidos novamente, com o intuito de avaliar a
evolugdo do tratamento. Em média, cada aplicagdo teve a duragdo de vinte minutos. Foi utilizado o

protocolo de biosseguranga como lengois e luvas descartaveis e a utilizagao de lubrificante, além da
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higiene mantida na sala com alcool 70%.

Figura 1: Manobra do Ligamento Largo. Uma combinagdo de maos posicionadas internamente (dominante) e
externamente (ndo dominante) permite a mobilizacdo tanto dos tecidos musculares e conectivos externos da parede
na interface entre as cavidades abdominal e pélvica, quanto os tecidos internos profundos, particularmente fascias e
ligamentos, das regides periuterina, periovariana e perivesical. Esquerda: mao dominante intracavitaria. Direita:
combinagdo das maos dominante (interna) e ndo dominante (externa). © 2022 Latorre. Reproduzido com permissao.

Ja o G2 recebeu a tecnica de Liberagdo Miofascial Instrumentalizada, utilizando um
instrumento desenhado este tipo de liberagdo, que compdes o kit do método IASTM®. Trata-se de
pecas que reproduzem o padrdo anatomico do corpo humano como &reas concavas, convexas €
planas. As pecas sdo produzidas com polietileno biocompativel e possuem caracteristicas semelhantes
a mao humana. A técnica em si é composta pelo resvalo sobre a pele de diferentes maneiras, sendo
o deslizamento realizado no sentido longitudinal e transversal das fibras musculares, deslizamento
com estiramento oposto com énfase em obter ganho de elasticidade tecidual, fundo de saco que
objetiva a redugdo de aderéncia nos tecidos conectivos superficiais e oscilatoria que segue a
introducdo da fascia musculoesquelética®. A pega utilizada no estudo tem a densidade de 8 mm, em

formato quadriltero, sendo utilizada especificamente para este estudo a curvatura n°® 3 (Figura 1).

Figura 2: ferramenta “quadrado” do kit IASTM®
de instrumentalizagao para liberagdo miofascial®.

©) ()

A curvatura n® 3 foi a dnica utilizada na intervencdo. Ela se assemelha a base palmar do
polegar (regido entre 12 e 22 falange) e tem como propdsito abranger as dreas em que a superficie

anatdmica da pele necessite receber compressao mais precisa no ato do deslizamento®. A intervengédo
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foi feita em decubito dorsal para a liberagéo do mdsculo psoas (figura 1A), em dectbito ventral para
a liberacdo do ligamento Utero sacro (figura 1B) e concluindo com a regido lombar (figura 1C). Este
tratamento foi realizado também uma vez por semana durante quatro semanas, onde na primeira

sessao foram respondidos os questionarios, e depois respondidos novamente apos o fim da

Vi

intervencao.

Figura 2: Demonstracdo das posigoes das manobras que fizeram parte da intervengéo instrumentalizada com a
espatula “quadrado”. A: dectbito ventral (mUsculo iliopsoas), B dectbito dorsal (ligamento uterossaco) e & dectbito
dorsal (regido lombar).

Os dados foram organizados em tabelas, e estatistica descritiva foi utilizada para inferir sobre
a eficacia das técnicas, sendo considerado sucesso quando os valores de dor da paciente apds a
intervengdo eram menos da metade dos mesmos valores antes a intervencdo. A possivel
superioridade nos resultados de uma técnica em relagdo a outra foi estudada com auxilio de teste de

Mann-Whitney.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 12 mulheres com idade média de 21,1 anos, metade
namorando e metade solteira. A média de idade para a menarca, foi de 12,2 anos. Uma delas nunca
fez uso de anticoncepcional, as outras 11 interromperam o uso por diversos motivos, dentre eles:

efeitos colaterais, uso incorreto, historico de cancer na familia e por ndo achar mais necessario.

A ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST) apontou que no primeiro ciclo

menstrual pré-intervencao, dois tercos (66,5%) da amostra do G1 possuia sintomas suficientes para

W
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ser enquadrada no diagndstico de Sindrome Pré-Mensutral (SPM), contra metade (50%) das
mulheres do G2. Dados os critérios de alocagdo, as pacientes do G1 eram, portanto, levemente
(+16,5%) mais acometidas por SPM do que as pacientes do G2. Apds as quatro sessoes de
intervencao observamos que nenhuma das participantes, de nenhum dos grupos, preenchia mais os

critérios para SPM, apontando cura desta condigdo para ambos 0s grupos.

Quanto a quantidade da dor avaliada pela EVA, também houve melhora para todas as pacientes
de ambos os grupos. 0 G1 apresentou uma diminuicdo de mais de 50% da dor percebida por todas
as pacientes da amostra (media de -72,5% de dor apds a intervengaol, enquanto o G2 apresentou
diminuicdo ligeiramente mais significativa nos niveis de dor pela EVA (média de -78% de dor apés a
intervencao). O “U” de Mann-Whitney mostrou que ndo houve significancia estatistica entre os
resultados dos dois grupos (p=0,325), ou seja, quanto a reducdo na intensidade da dor antes e

depois da intervengao, medida pela EVA, ndo se pode afirmar que uma técnica foi superior a outra.

Resultados ainda mais eminentes foram observados com relagéo a qualidade da dor antes e
depois pelo questiondrio McGill. Para o G1 houve diminuigdo da pontuagdo para todas as
participantes, que tiveram melhora variando entre 8 e 46 pontos a menos entre a primeira e a Gltima
sessao de intervencao, sendo que quatro das seis participantes (66,6% da amostra) zeraram a dor
apos a intervencdo (cura). Uma paciente (12,5% da amostra) ndo apresentou resultados téo
significativos, inferiores a 50% na diminuigao da dor. A média total de diminuigdo da dor para o grupo
foi de -82,6% de dor ap6s as quatro sessdes de intervengado. Para o G2 também houve diminuigéo
da pontuacdo e todas as pacientes apresentaram melhora, com destaque para trés delas (50% da
amostra) que apresentaram dor zero (cura) ao final da intervencdo. Duas pacientes (50% da
amostra) ndo apresentaram melhoria tdo significativa, terminando com menos de 50% de melhora
na dor, mesmo assim, com diminuigdo importante na qualidade desta dor. A média de melhoria da
qualidade da dor para o G2 foi de 80,4%. Portanto, quanto a qualidade da dor medida pelo McGill, o
G1 (Manobra do Ligamento Largo) apresentou menor taxa de insucesso (fracasso em 12,5% da
amostra) quando comparado ao G2 (Liberacdo Miofascial Instrumentalizada) (fracasso em 50% da
amostra), bem como o G1 apresentou também uma taxa de cura (dor zerada ao final da intervengao)
significativamente maior (50%) quando comparado ao G2 (37,5%]). 0 “U” de Mann-Whitney revelou
que o G apresentou resultados superiores quanto a qualidade da dor ap6s a intervengdo quando

comparado ao G2 (p=0,0045).
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DISCUSSAD

A dismenorreia primaria € uma condigdo altamente prevalente que limita violentamente as
atividades de vida diaria (AVDs) e atividades laborais de uma em cada duas pessoas com (tero, ou
seja, mais de cinco hilhdes de pessoas em todo mundo2. Estudos recentes tém apontado o cardter
miofascial das dores pélvicas cronicas®, incluindo indicios de que técnicas de liberagdo miofascial
desenvolvidas para as regioes periuterina e periovariana podem ser eficazes no tratamento ndo sé de
dores pélvicas profundas mas também da infertilidade®. De fato, um estudo recente demonstrou um
caso onde manobras manuais, especificas para este fim, aumentaram o crescimento endometrial em
mais de 500%"". Especificamente a Manobra do Ligamento Largo, combinando um posicionamento
sui generis de maos, sendo uma (dominante) posicionada internamente e outra (ndo dominante)
posicionada externamente, permite a mabilizagdo tanto dos tecidos musculares e conectivos externos
da parede abdominal na interface entre as cavidades abdominal e pélvica, quanto dos tecidos internos
profundos, particularmente fascias e ligamentos, das regides periuterina, periovariana e

perivesical® %",

As técnicas de liberagdo miofascial tém se mostrado eficientes no tratamento da dor pélvica
cronica, ao ponto de hoje ser possivel zerar completamente a dor em menos de cinco intervengdes.
De fato, um estudo recente com 117 pessoas com dores pélvicas de varias origens, inclusive
dismenorreia, realizado por uma equipe de 11 fisioterapeutas pélvicas, demonstrou que a dor de toda
a amostra foi totalmente zerada em uma média de 4,5 sessoes apenas'?, representando uma taxa
de sucesso de 100% no tratamento. Estas técnicas sdo benéficas e eficazes para a salide da mulher
em geral, tratando dores pélvicas ligadas a tensdo muscular e outras de aderéncias em tecidos

conectivos®.

Na mesma direcdo, as tecnicas de liberacdo miofascial da fisioterapia geral (técnicas
ortopédicas) também vém evoluindo de modo a produzir alivio importante em diversos sintomas de
sindromes dolorosas®, incluindo no tratamento das dores responséveis pela dismenorreia primaria’®.
De acordo com Pereira et, al (2023)", a eficdcia da técnica de liberagdo miofascial reside no
relaxamento da musculatura, que devolve alivio ao quadro algico e como consequente melhora da
qualidade de vida e da produtividade da paciente. Ancioto et al. (2012)' define a liberacao miofascial
como a manipulagdo das bandas de tenséo presentes na fascia muscular através de uma pressao

manual exercida sobre pontos de tensédo, com a finalidade de liberar as possiveis restrigdes presentes
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na musculatura, proporcionando um remodelamento do tecido conectivo. Particularmente as técnicas
instrumentalizadas, onde instrumentos acessorios a mao humana facilitam o trabalho e o rendimento
da fisioterapeuta, tém estado em voga na atualidade, ao facilitar o trabalho da profissional durante o
momento da aplicacdo, inclusive minimizando problemas futuros para como lesées por esforgos
repetitivos. A Liberagdo Miofascial Instrumentalizada agrega beneficios tanto para o terapeuta quanto

0 paciente®.

Dado o estado da arte, o presente estudo objetivou comparar quatro semanas de intervengao
com a Manobra do Ligamento Llargo (G1) contra quatro semanas de Liberagdo Miofascial
Instrumentalizada (G2) sobre o alivio da dor de pessoas com dismenorreia primaria. Ao final das
quatro sessbes ambos 0s grupos apresentaram resultados excelentes tanto na diminuigdo da
quantidade (EVA) quanto da qualidade (McGill) da dor menstrual para todas as pacientes, com ligeira
superioridade para G1 (Manobra do Ligamento Largo) quando comparado ao G2 (Liberagdo
Instrumentalizada) ao produzir maiores taxas de cura e menores taxas insucesso terapéutico.
Todavia, ha de se considerar que a Manobra do Ligamento Largo é realizada de modo intracavitario,
enquanto a Liberagdo Miofascial Instrumentalizada é realizada por fora do corpo, o que poderia ser
considerado uma vantagem para todos aqueles que venham a considerar os tabus culturais acerca
de nossos genitais como guiadores da decisao terapéutica. Neste caso, a técnica externa deveria ser
considerada primeira opgao de escolha terapéutica no tratamento da dismenorreia. Contudo, tabus
sdo questoes culturais volateis, que se modificam ndo sd de acordo com a geografia com o andar da
historia em si: o que ontem era tabu hoje é sucesso na rede social TikTok. Assim, quando o foco
estiver nos resultados em si, e puderem ser desconsiderados os tabus, a técnica intracavitaria deve

ser a melhor opgdo no tratamento da dor menstrual primaria.

Deve-se considerar ainda a dosagem terapéutica empregada no presente estudo. A dose de
guatro sessdes mensais, uma por semana, foi suficiente para zerar a dor em cerca de metade da
amostra total. Todavia, protocolos mais intensivos, langando mao de sessdes diarias, tém
apresentado resultados mais cabais, resultando em cura apds quatro a cinco sessoes semanais,
todos os dias'. Considerando que todas as pacientes do presente estudo apresentaram melhora do
quadro algico, cerca de metade delas apresentaram reversao completa da dor no periodo proposto,
surge automaticamente o questionamento a respeito de que uma dosagem superior, talvez de oito

sess0es uma vez por semana, ou mais intensiva, talvez cinco sessoes semanais, pudessem apresentar
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resultados ainda melhores. Estudos seguindo a mesma metodologia aplicada no presente, porém com
dosagens terapéuticas superiores, se fazem urgentes para que a dismenorreia e a SPM possam ser

definitivamente resolvidas, aliviando o sofrimento de um incontavel nimero de pessoas.

Como adjuvantes no tratamento da dismenorreia primaria, Alves (2023)€ enfatiza que a dor
lombar tornou-se comum e presente nos dias atuais, acometendo de modo prevalente a populagéo
feminina. O autor sugere como tratamento ndo medicamentoso a utilizagdo de bolsas térmicas de
forma simples, econdmica, prética e eficiente, bem como de uma cinta com um compartimento
destinado a bolsa térmica para uso inclusive em casos de dismenorreia, no intuito suprir necessidades

relacionadas ao desconforto neste periodo.

Por fim, a dismenorreia em si & um dos sintomas (muito embora o mais incapacitante deles)
que forma o complexo da Sindrome Pré-Menstrual (SPM). A SPM acomete mais da metade da
populagdo mundial e, conforme Nogueira et al. (2000)", que analisaram os sintomas pré-menstruais
relatados por mulheres com quadros graves SPM, apesar dos sintomas serem multifatoriais, em
geral € composto por irritabilidade e/ou depressao, associados a cansago e dores de cabega ou nas
mamas, coexistindo sintomas fisicos e psiquicos por trés a sete dias, sendo dificil atribui-lo a uma
etiologia Unica. O presente estudo demonstrou que, apesar de considerada multifatorial, a dor
menstrual, principal e mais incapacitante sintoma da SPM, pode ser revertida inclusive para cura
completa com apenas quatro sessoes, pois em nosso estudo 100% da amostra, para ambos os
grupos, teve a SPM curada apds qualquer uma das intervengdes. Estes resultados sinalizam que
provavelmente sdo os componentes miofasciais 0s principais causadores da SPM em si, e nao
questdes hormonais como defendido atualmente por alguns pesquisadores’. Possivelmente os
aumentos hormonais observados em vitimas de SPM devem ser efeito, e ndo a causa do problema.
Ou seja, mais um classico exemplo do acidente Idgico entre correlagdo e causalidade, fomentando
inferéncias equivocadas na literatura cientifica. Novos estudos sobre estas duas varidveis — a

hormonal e a miofascial — se fazem necessarios para elucidar definitivamente esta intrigante questao.

CONCLUSAOD

A dismenorreia ou dor menstrual é o sintoma mais limitante e incapacitante da sindrome pré-

menstrual (SPM), impactando negativamente sobre a vida de um incontavel nimero de pessoas em
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todo o mundo. Tanto a Fisioterapia Geral quanto a Fisioterapia Pélvica vém emergindo com potencial
no tratamento destes problemas, de modo que hoje existem técnicas ortopédicas, externas, bem
como técnicas genitais, intracavitarias, para o tratamento de dores pélvicas em geral. Objetivando
comparar a eficacia e a eficiencia destas duas modalidades, observamos que ambas foram eficazes
tanto na cura da SPM, regredindo por completo o quadro sindrémico de todas as pacientes da
amostra, quanto sobre a dismenorreia, diminuindo a dor de todas as participantes. No entanto a
técnica intracavitaria (Manobra do Ligamento Largo) apresentou maior eficiéncia no tratamento,

produzindo resultados ligeiramente superiores.

Tanto a Liberagdo Miofascial Instrumentalizada com a espatula “quadrado” do método
IASTM® quanto a Manobra do Ligamento Largo, por meio da metodologia aqui proposta, sao eficazes
no tratamento da dismenorreia e da SPM, e devem ser primeira opgao de escolha na abordagem

destas pacientes.

O fato de que duas técnicas de liberagdo miofascial distintas regrediram o quadro algico e
pré-menstrual de todas as pacientes da amostra, aponta para a hipotese de que a etiologia tanto da
SPM guanto da dismenorreia em si pode residir na disfungdo de componentes miofasciais hiperativos,
e ndo em questdes hormonais como se acredita hoje. Novos estudos a este respeito se fazem

necessarios.
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Manobra do Ligamento Largo aumenta mais de (ol0)
500% a espessura do endomésrio; estudo de caso Q

Gustavo F. Sutter Latorre”, Larissa Nunes da Rosa®

Panorama: A infertilidade acomete mais de um em cada 10 casais no mundo, mas nao
€ bem entendida. A liberagdo miofascial emerge como técnica promissora, mas nao
existem estudos. Ohjetivo: Descrever o desempenho de uma técnica especifica de
liberacdo miofascial intracavitaria para a pelve profunda no crescimento endometrial.
Meétodo: A Manobra do Ligamento Largo foi efetuada durante cinco sessoes de 10
minutos em dias consecutivos. A espessura do endométrio foi medida por
ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnéetica (RM), antes e depois da
intervengdo. Resultades: A espessura do endomeétrio antes era de 3,0 e 3,7 mm.
Depois da intervencdo passou para 18,7 mm (aumento de 505,4%). Os sintomas de
endometriose, dismenorreia, constipagdo, dor ao urinar e dor sexual desapareceram
apds a intervencdo. Conclusae: A MLL produziu um crescimento de 500% do
endométrio e extinguiu os sintomas de endometriose, dismenorreia, constipagao, dores
sexual e urindria. Boa parte das doencas pelvicas hoje consideradas idiopaticas devem
ser simplesmente de origem miofascial, problema para o qual j@ existe tratamento
efetivo. Novos estudos a respeito se fazem urgentes.

ABSTRACT

Background: Infertility affects more than one in 10 couples worldwide, but it is not
well understood. Myofascial release techniques emerge as promising, but there are no
studies. Rims: To describe the performance of a specific intracavitary myofascial
release technique for the deep pelvis on endometrial growth. Method: The Broad
Ligament Maneuver (BLM) was performed during five 10-minute sessions on
consecutive days. Endometrial thickness was measured by transvaginal ultrasound and
magnetic resonance imaging, before and after the intervention. Results: The thickness
of the endometrium was previously 3.0 and 3.7 mm. After the intervention it increased
to 18.7 mm (505.4% increase). Symptoms of endometriosis, dysmenorrhea,
constipation, painful urination, and sexual pain disappeared after the intervention.
Conclusion: The BLM produced a 500% growth of the endometrium and eliminated the
symptoms of endometriosis, dysmenorrhea, constipation, sexual and urinary pain. Most
of the current idiopathic pelvic diseases must simply be of myofascial origin, a problem
for which there is already effective treatment. New studies on this matter are urgently
needed.

DOI: 10.62115/rbfp.2023.3(3)67-75
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INTRODUCGAD

O perfil reprodutivo da humanidade mudou. Até meados do século XX a maioria das familias
brasileiras era formada por cerca de seis filhos', mas apds os anos 1960 a revolugdo feminista
emancipou a mulher e, dentre outros avangos, devolveu a ela o poder de decisdo gquanto a
maternidade ou ndo®. Hoje, boa parte das familias brasileiras & composta por apenas um filho e, ndo

raras vezes nenhum’,

Com a decisdo mais ponderada pela maternidade, a gestacdo passa hoje a ser vista com
muito mais austeridade. A aspiracdo em expandir geneticamente uma familia & (e para as proximas
geracdes serd cada vez mais) alicergado em decisdes parcimoniosamente refletidas e em arbitrios
mais concretos. Ao se tornar mais consciente, o desejo pela gestagao, hoje, se torna mais critico e,

muitas vezes, dramatico.

A infertilidade € uma disfuncdo definida pela falha em conseguir uma gestacdo, clinicamente
constatada, apos 12 meses de intercurso sexual regular e desprotegido. O problema acomete um
em cada dez casais em idade reprodutiva, resultando em sofrimento para mais de 183 milhdes de
familias ao redor do mundo. Os principais preditores sao o envelhecimento feminino, estilo de vida e

fatores ambientais®.

A relagéo entre o envelhecimento feminino e a infertilidade € relativamente conhecido hoje. A
taxa de fertilidade feminina comega a decair por volta dos 25-30 anos de idade e a idade média para
a gestacao do dltimo filho é por volta de 40-41 anos®. Quanto ao impacto do estilo de vida sobre a
infertilidade, os habitos da mulher moderna tendem a fazé-la desejar a maternidade mais tarde e,
deste modo, o principal fator relativo a infertilidade volta a ser a idade feminina. Outros fatores
correlacionando infertilidade e estilo de vida sdo fatores nutricionais, obesidade, bulimia nervosa,
estresse psicoldgico, disturbios do ritmo circadiano, consumo de alcool, tabaco, cafeina e de drogas
ilicitas®.

Ja dentre os problemas ambientais e laborais que impactam sobre a fertilidade, tém
destague a poluicdo aérea e sonora, exposicdo a metais pesados, solventes e outros quimicos,
exposicdo a radiacdo®. Quanto aos fatores sociodemogréficos tém destaque principalmente a

exposigao continua a doencas sexualmente transmissiveis e a violéncia sexual®.

De modo mais especifico, cerca de 30% dos casos de infertilidade sdo causados por defeito
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nos espermatozoides, 25% por falha na ovulagdo, 20% por defeitos nas tubas uterinas, 5% por
endometriose e 3% por deficiéncia no muco cervical. No entanto, para um em cada quatro casais, a
causa da infertilidade ndo pode ser explicada por nenhuma das situagbes acima, simplesmente

considerada “idiopatica”, ou sem causa aparente®.

Interessantemente, a soma dos percentuais de falhas na ovulagdo, defeitos nas tubas
uterinas, endometriose e deficiéncia do muco resultam em um total de 53% das causas de
infertilidade de casais. Extraindo-se dai falhas em espermatozoides, exclusividade masculina, é
possivel inferir que estas quatro causas correspondem a mais de trés quartos (75,7%) dos
motivos de infertilidade feminina. Nosso interesse nestas causas em particular reside uma s

palavra: funcional.

Neste aspecto, a relagdo entre forma e fungéo e, portanto, entre deformidade e disfuncéo,
estd hoje claramente estabelecida. Quando uma estrutura muscular estd deformada (sob a forma
de ponto-gatilho ou contratura), ou quando uma estrutura conectiva (fascia ou ligamento) esta
deformada (soba forma de uma aderéncia), ambas acabam causando perda funcional relevante. Esta
perda funcional é traduzida, por exemplo, em disfungbes da mobilidade (incapacidade) e/ou da

sensibilidade (dor).

De fato, sabe-se hoje, por exemplo, que a dor genital é ndo apenas correlacionada, mas
causada por deformidades miofasciais (musculares e/ou conectivas), isso porque 0 tratamento
mecéanico, sob a forma das técnicas que em conjunto chamamos /beragéo miofascial, reabilita a
forma e mobilidade de tecidos musculares ou conectivos e, por consequéncia, acaba também por

eliminar a dor. Em suma, a restauragao da forma elimina a disfungao®’.

Deste estado da arte, emerge automaticamente uma questdo a respeito da correlagdo
entre a infertilidade idiopatica e as disfungbes miofasciais que acometem especialmente a cavidade
pélvica e seus arredores. Particularmente, com base em observagdes e relatos clinicos prévios®, o
presente estudo objetivou fornecer evidéncia acerca da eficicia de uma manobra especificamente
desenvolvida para atuar nos tecidos conectivos pericervicais, periuterinos e periovarianos (Manobra
do Ligamento Largo)®®, sobre o crescimento endometrial, e abrir a discussdo a respeito da
influéncia da liberagdo miofascial dos tecidos conectivos profundos da pelve sobre a fertilidade

feminina.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso em que a autora, fisioterapeuta pélvica, descreve a propria
experiéncia no tratamento do crescimento endometrial por meio de liberagdo miofascial especffica.
A técnica utilizada para este fim foi @ Manobra do Ligamento Largo, previamente descrita®?,
realizada pelo outro autor durante cinco sessdes didrias e consecutivas, em setembro do corrente

ano. O tempo de cada sessao foi de cerca de 10 minutos.

4

A Manobra do Ligamento Largo € uma manobra de liberagdo miofascial especifica para
fisioterapeutas pélvicas, desenvolvida para atuar especialmente sobre os tecidos conectivos
pericervicais (ao redor do colo do Gtero), periuterinos (ao redor do corpo (tero) e periovarianos
(ao redor dos ovérios). A técnica combina um posicionamento su/ generis de maos, onde a mao
dominante € posicionada intravaginalmente, na direcdo dos ligamentos pericervicais e do ovério
homolateral, enquanto a mao ndo dominante é posicionada externamente acima da regido inguinal,
dando suporte para que os tecidos, tantos as fascias parietais (externas) quanto viscerais

(internas), além de todos os tecidos subjacentes, sejam tracionados de modo efetivo (figura 1).

Figura 1: Manobra do Ligamento Largo. Uma combinagdo de maos posicionadas internamente (dominante) e
externamente (ndo dominante) permite a mobilizagdo tanto dos tecidos musculares e conectivos externos da parede
na interface entre as cavidades abdominal e pélvica, quanto os tecidos internos profundos, particularmente fascias e
ligamentos, das regides periuterina, periovariana e perivesical. Esquerda: mao dominante em posigdo intracavitaria.
Direita: combinagéo das méaos dominante (interna) e ndo dominante (externa). ©2022 Latorre.

A Manobra do Ligamento Largo tem as propriedades de mobilizar componentes miofasciais
das paredes abdominal e do compartimento abddmino-pélvico, mobilizando fascias tanto parietais

quando visceral, o que pode ser observado por meio de ultrassonografia®.

Como medidas de sucesso terapéutico sdo apresentados exames de mensuragdo da
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espessura do endométrio por meio de ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética, antes
e depois da intervengdo. Os exames foram escolhidos por permitirem a medida da espessura

endometrial com precisao de milimetros, fornecendo uma medida objetiva e fidedigna.

RESULTADOS

0 histérico do crescimento endometrial da voluntéria esta registrado por dois exames de
imagem. Em maio de 2021 uma ultrassonografia (USG) transvaginal revelou que a espessura do
endométrio era de 3,7 mm ([USG 11). Em outubro de 2022 uma ressonancia magnética (RM)
revelou espessura de 3 mm ([RM 11). Apds a intervengao, uma nova USG transvaginal revelou que

0 endométrio passou a apresentar uma espessura de 18,7 mm [USG 21.

Todos os exames foram realizados durante a fase de maior crescimento endometrial, como
forma de controle de fertilidade. O conjunto dos dois exames pré-intervengao evidencia que, mesmo
no apice da fase proliferativa, a espessura do endométrio ndo ultrapassava muito mais do que 3
mm. Em comparagdo com a USG pds-intervengao, o aumento relativo na espessura endometrial foi

de mais de cinco vezes (505,4%).

Outra evidéncia subjetiva do aumento da espessura endometrial foi um notavel incremento
na quantidade (volume de sangue) e qualidade (aspecto e coloragdo do sangue) do fluxo menstrual,
relatados pela voluntéria no més da intervengao, seguido de diminuigao do fluxo mas manutencao do
aspecto (coloracdo mais viva) nos meses subsequentes. Considerando que o volume de sangue
menstrual € diretamente proporcional & quantidade de endométrio crescido na fase de proliferaco,
um volume maior de sangue menstrual deve significar um crescimento mais intenso, neste caso,

comprovado pela ultrassonografia.

Desde os 15 anos de idade ela utilizava anticoncepcionais (AC) sob prescricdo médica, por
conta de violenta dismenorreia e fluxo menstrual demasiado. Apresentava constipagao importante,
com evacuagdes uma vez a cada quatro dias, além de dor sexual intensa e ardéncia para urinar. Em
2021, mesmo com uso continuo de AC menstruava muito e sob muita colica, suficiente para
impactar de forma significativa sobre as atividades de vida diaria, estudo e trabalho. Em maio deste
mesmo ano foi diagnosticada com endometriose, sendo encaminhada para cirurgia. Contudo, ao ser

informada dos riscos de lesdao por proximidade do colo sigmoide, buscou uma segunda opinido
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médica, iniciando tratamento conservador Dienogeste (droga hormonal para tratamento de dores
por endometriose), mas apresentou reagfes negativas e inicio de trombose, abandonando a
medicagdo. Foi prescrito entdo acompanhamento com nutricionista, educagéo fisica e fisioterapia
pélvica, esta Ultima realizada durante dois meses, trés vezes na semana Sem, no entanto,
apresentar qualquer resultado. Utilizava Desogestrel continuo (anticoncepcional) para evitar a
menstruagao e sintomas associados. A parte dietetica melhorou, mas ndo resolveu a constipacao,
frequéncia agora era de dois em dois dias. No inicio de 2023 as cdlicas e sangramento vinham
piorando, sendo responsdveis por diversas internagtes hospitalares por dor intensa. Nesta época
cancelou a fisioterapia pélvica por nao perceber qualquer resultado. Em junho de 2023 foi internada
com dor severa e sangramento muito intenso; houve suspeita de aborto, descartado por diversos
exames BetaHCG. Exames de imagem mostravam apenas “(tero inchado” (SIC), sem que ela
recebesse qualquer informagdo mais precisa da equipe medica do hospital. Foi tratada como
suspeita de infeccdo, com antibidticos. Dor e sangramento diminuiram. Este foi o quadro até

setembro de 2023, data da intervencao.

Apds a intervencdo suspendeu o uso do AC por orientagdo médica, com base na auséncia
dos sintomas da endometriose: o fluxo menstrual estava normalizado, hoje o fluxo é decrescente e
dura cerca de quatro dias, sem dismenorreia, sendo uma leve célica ou desconforto no primeiro dia
do ciclo (primeiro dia da menstruacdo), sem que haja qualquer dor ou desconforto nos dias
subsequentes ao primeiro. Nao hd mais indicagdo cirdrgica, € a conclusdo médica atual. A dor
sexual desapareceu por completo, assim como a ardéncia ao urinar. Nao apresenta mais nenhum
grau de constipagdo: evacua todos os dias sem qualquer esforgo ou desconforto. Todos estes

resultados estdo mantidos por pelo menos mais de dois meses, tempo da publicacdo deste artigo.

DISCUSSAD

Que palavra interessante € “idiopatico”. Uma soma ordinaria de radicais gregos (/dios, de si
proprio; e pathos, doenga) permite que nds, cientistas e clinicos, nos escondamos por detréas de
uma cortina requintada de obscurantismo, aceitando confortavelmente nossa prdpria ignorancia e
eructando-a na literatura para lograr o plblico com a ilusdo de que dominamos o assunto. Mas, no
fim das contas, “idiopatico” nao é sobre uma doenga que explica ela mesma (seja la o que isso

signifique), nem patologia sem causa aparente, mas sim um problema sobre o qual ninguém da

ity [ i
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comunidade cientifica, até o presente, teve suficiente competéncia para descobrir a causa.
“Idiopatico” significa um hiato cientifico. Significa que uma lacuna deve ser abragada, uma vergonha

deve ser encarada e que mangas devem ser arregagadas.

Durante mais de um século, centenas de condicbes de salde relacionadas — inclusive
etiologicamente — a disfungbes de tecidos miofasciais, particularmente dos tecidos conectivos,
estiveram escondidas sob as sombras da idiopatia. Sdo os casos, por exemplo, das jurdssicas
sindromes do “vaginismo”'® e “vulvodinia”"!, hoje reconhecidas como hiperatividade severa dos
misculos puboviscerais e aderéncias dos tecidos conectivos vestibulares, respectivamente®. Nao
obstante, resultados preliminares tém indicado que possivelmente outros problemas ainda
“idiopaticos”, como a cistite intersticial e as aderéncias intracavernosas (antiga doenca de
Peyronie) também devam ser nada além de aderéncias nos tecidos conectivos perivesicais e
intracavernosos, respectivamente. 0 mesmo pode ser dito a respeito de boa parte das mal
diagnosticadas cistites de repetigao, cistites da lua-de-mel, candidiases de repeticdo e até mesmo
da impiedosa endometriose®. Ao que tudo indica, os avangos a passos largos no entendimento da
patofisiologia dos tecidos conectivos devem finalmente colocar um fim na £ra da ldigpatia. Entao,
cara leitora, fiqgue de olho, pois parece que novos e excitantes capitulos, cheios de novidades e
reviravoltas, estdo prestes a ser lancados na “Netflix” da literatura cientifica. Nos, do lado de c4,

seguimos ansiosos pelos detalhes.

Neste meio-tempo, o presente estudo objetivou langar uma modesta luz sobre uma destas
idiopatias modernas: a infertilidade feminina por hipoproliferagdo endometrial. Idiopatica. Como o
final de um filme que j& vinhamos adivinhando, baseados na experiéncia com roteiros similares, o
crescimento acanhado do endométrio, sem causa aparente, comega a nos despertar a previsao de
que se trata do mesmo vildo de outras histdrias semelhantes: nada mais, nada menos que
aderéncias miofasciais. De fato, a pequena lanterna do presente relato de caso conseguiu mostrar,
com sélida evidéncia, que, ao menos para 0 caso desta autora, manobras de liberagdo miofascial,
desenvolvidas especificamente para atuar sobre os tecidos conectivos pericervicais, periuterinos e
periovarianos, foram capazes de aumentar a espessura do endométrio em surpreendentes 505%,
provocando fluxo menstrual muito mais vivo e intenso. Além disso, o tratamento foi capaz de
liquidar a dor genital, o que estd de acordo com resultados de estudos prévios’, reverter a

constipagao, ardéncia uretral, dismenorreia e sangramento menstrual intenso e demais sintomas de

ity [ i
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endometriose, severos 0 suficiente para justificarem internagdo hospitalar. Clinicamente a
endometriose foi regredida e ndo houve mais episddios de infecgdes uterinas. Nao ha mais indicagéo
cirdrgica.

Obviamente é leviano querer extrapolar as descobertas de um Unico estudo de caso para o
resto da populagdo em geral e, por este fato, as conclusdes do presente estudo sdo severamente
limitadas. No entanto, enquanto nosso pais investir tdo pouco em pesquisa, € enquanto a profissao
de pesquisador continuar sem sequer ser citada pela Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CB0)'2,
levar um estudo cientifico, por menor que seja a cabo, sempre serd um ato relevante. Para o
presente, o tema infertilidade versus disfungao dos tecidos conectivos esté longe de ser encerrado,

mas a discussao a respeito foi aberta. Este foi o singelo papel do presente ensaio.

Considerando, por fim, a quantidade de sofrimento causada pela infertilidade a quase 200
milhdes de familias por todo o mundo, e considerando os achados surpreendentes descritos pelo
presente artigo, estudos maiores, envolvendo um nimero amostral significativo se fazem mais do

que urgentes.

CONCLUSAO

A Manobra do Ligamento Largo tem potencial para aumentar em até cinco vezes a
espessura endometrial. E possivel que uma parte significativa dos casos de infertilidade feminina
idiopatica sejam na verdade ancorados em aderéncias miofasciais da pelve profunda, periovarianas e

periuterinas, mas sao necessarios novos estudos explorando mais a fundo estas variaveis.

Liberagdo miofascial intracavitaria especializada tem o poder de reverter constipagdo, dor
idiopatica ao urinar, dismenorreia, normalizar o fluxo menstrual e reverter os sintomas da

endometriose até a fase subclinica, revogando a indicagao cirlrgica.
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Liberagdio Miofascial Instrumentalizada (séenica lombar, sacrale (e ¥e)
abdominal) reduz a dor de mulheres com Dismenorreia Primaria Q

Maria Eduarda Zanella’, Alana Tamisa Leonel®

RESUMO
Submissao: 04/12/2023 Panorama: A dismenorreia primaria é condigdo prevalente que impacta as AVDs e
Aceite: 18/12/2023 atividades laborais de hilhées de mulheres, e novas técnicas de tratamento sao
Publicagdo: 31/12/2023 necessarias. Objetive: Testar um protocolo composto por trés técnicas manuais

instrumentalizadas sobre a dismenorreia primaria. Método: A dor de 8 pacientes foi
avaliada antes e depois da intervencdo pelo McGill, EVA e PSST. A intervencdo foi
composta de manobras de liberagdo abdominal, sacral e lombar com um instrumento
“quadrado” do meétodo IASTM® de liberagdo miofascial, uma sessdo por semana
durante quatro semanas. Resultades: Todas as mulheres apresentaram diminuigdo
importante (media de -80%) da dor, sendo que cerca de um tergo foi curada da dor. O
resultado menos notdvel foi na paciente com IMC compativel com obesidade.
Conclusao: As manobras propostas de liberagdo miofascial instrumentalizada séo
eficientes no alivio da dismenorreia priméria e demais sintomas da SPM, mas atengéo
especial deve ser voltada para mulheres obesas.

ABSTRACT

Background: Primary dysmenorrhea is a prevalent condition that impacts the ADLs and
work activities of billions of women, and new treatment techniques are needed. Rims:
To test a protocol composed of three manual techniques used on primary
dysmenorrhea. Methed: The pain of 8 patients was assessed before and after the
intervention using McGill, VAS and PSST. The intervention consisted of abdominal,
sacral and lumbar release maneuvers with a “square” instrument of the IASTM®
myofascial release method, one session per week for four weeks. Results: All women
showed a significant reduction (average of -80%) in pain, with around a third being
cured of pain. The least notable result was in the patient with a BMI compatible with
obesity. Conclusion: The proposed instrumented myofascial release maneuvers are
efficient in relieving primary dysmenorrhea and other PMS symptoms, but special
attention should be focused on obese women.
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INTRODUCGAD

A dismenorreia primaria € uma patologia ginecoldgica a qual se refere a dor menstrual,
estudos nos trazem, que essa dor afeta aproximadamente 50% das mulheres em idade reprodutiva,
ou seja, desde sua primeira menstruacao, e em 10% delas, apresenta-se com intensidade suficiente
que interfere na sua vida didria’. Grande parte da populacdo feminina sofre com esse transtorno
podendo causar dificuldade em realizar suas atividades cotidianas, sendo que estas mulheres podem
se tornar reféns da terapia medicamentosa, por acreditarem que o Unico aliado para diminuigéo da

dor seja a medicagao®.

0 ciclo menstrual é um processo fisioldgico que ocorre em todas as mulheres em idade
reprodutiva, elas normalmente menstruam de 3 a 5 dias, mas a cdlica pode vir uma semana antes,
provocada pela liberagdo de prostaglandina, entdo se compararmos em 30 dias, € muito tempo que

essa mulher sofre com dor menstrual®.

Os fatores que podem causar muita célica nessas mulheres pode ser s¢ a fase da tensao pré-
menstrual que precede a menstruacdo que normalmente todas as mulheres sentem por
apresentarem um fluxo menstrual alto com auséncia de qualquer patologia pélvica, porém podem ser
problemas secundarios como sindrome do ovario policistico e endometriose, o que tornam as dores

mais intensas® .

Contudo, essas mulheres buscam tratamentos farmacoldgicos para a dor menstrual, mas
muitas delas ndo sabem que o uso excessivo e prolongado dessas medicagbes pode vir trazer
maleficios para salde, como quaisquer outros efeitos colaterais ou efeitos adversos, pois 0s farmacos
ajudam a minimizar os sintomas menstruais’, muito embora ndo exercem nenhuma melhoria na fungéo
do Utero e ovario, eles calam de certa forma o que o corpo quer manifestar, ndo sendo bom para
essa mulher, sendo assim é necessario buscar medidas alternativas para esse tratamento’. Estudos
mostram que a fisioterapia nos traz uma gama muito grande de recursos terapéuticos que podem
atuar nesse desconforto, como a osteopatia, acupuntura, pilates e a liberagdo miofascial geral, que
pode ser realizada também de forma instrumentalizada (auxiliada por instrumentos que assessoram

a mao humana®.

0 padrdo anatémico do corpo humano tem areas concavas, convexas ou planas, sendo assim,

ferramentas para o auxilio instrumental da liberagdo miofascial deve ter como fundamento reproduzir
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este mesmo padrdo, a fim de se manter a coeréncia e compatibilidade com o corpo humano®. Hoje
sdo descritas com relativo sucesso técnicas instrumentalizadas como deslizamento no sentido
longitudinal e transversal das fibras musculares; deslizamento com estiramento oposto com o foco
de obter ganho de elasticidade tecidual; técnica de fundo de saco com objetivo a redugdo de aderéncia
em tecidos conectivos superficiais; e técnica oscilatéria seguindo o principio da fascia

musculoesquelética'®.

Ha indicios de que a liberagdo miofascial por terapia manual instrumentalizada traz beneficios
para a salde ginecoldgica, bem como o alivio de dores crinicas e tensdo muscular®. A terapia de
liberagao miofascial instrumentalizada, além de ser um meio de tratamento bom para os pacientes,

facilita o trabalho da fisioterapeuta ao evitar problemas como lesdes por esforgos repetitivos®.

Particularmente, dentro das técnicas de liberagao miofascial instrumentalizada, tém destaque
as técnicas de liberacdo miofascial da regido lombar®'?. Por outro lado, a dor lombar é sintomas
algicos importante do quadro que compreende o conjunto de dores que compdes os quadros de
dismenorreia®’. Deste modo emerge a hipdtese de que o tratamento dos componentes miofasciais
lombares em pacientes com dismenorreia, a partir de técnicas instrumentalizadas, pode minimizar
estes sintomas élgicos e, assim, o quadro da dismenorreia como um todo. E o teste desta hipdtese,

por fim, o objetivo do presente estudo.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, realizado nas dependéncias das Policlinica
Guairacd, conforme autorizacdo do responsavel, aprovado pelo comité de etica e pesquisa da
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, PR, sobre o parecer n°
6.252.775. 0 recrutamento de possiveis voluntarias foi realizado através de folders distribuidos e

publicado em redes sociais, bem como através de convite informal.

A amostra por conveniéncia foi composta por mulheres da cidade de Guarapuava, PR tendo
como criterios de inclusdo como ter idade superior a 18 anos, ndo possuir doenga pré-existente como
endometriose, sindrome do ovéario policistico e ndo fazer uso de nenhum método contraceptivo (pilula,
DIU e outros), além de terem disponibilidade de uma vez na semana se deslocar até o local da
pesquisa.
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Apés esclarecimentos sobre como iria decorrer 0 estudo e de como seriam realizadas as
técnicas e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), as pacientes que
aceitaram e se enquadraram nos critérios de inclusao, iniciaram o tratamento a partir de técnicas de
liberagdo miofascial instrumentalizadas nas regides do baixo ventre, lombar e sacral, com um
instrumento especificamente desenvolvido para este fim, perfazendo um total de quatro sessoes, uma
vez por semana. No primeiro dia as participantes assinaram o TCLE e responderam ao questionario

de avaliacdo da dor atual.

Para avaliar o nivel este fim foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que conta com uma
escala de 10 ndmeros (0 a 10) e de resposta objetiva, onde ‘0’ é sem dor, e ‘10’ é o nivel de dor
extrema'!. Para avaliar a qualidade da dor foi utilizado o questionério McGill'?, que avalia a dor e
intensidade em trés dimensdes: sensorial (caracteriza a qualidade da dor), afetivo (caracteriza a
qualidade da experiéncia da dor), avaliativa (caracteriza de modo global a avaliagdo da dor) e
miscelanea, sendo assim o individuo marcou a alternativa que mais correspondiam com sua dor. O
indice é obtido através da somatéria dos valores de intensidade que cada participante selecionou, 0
valor maximo do questionario é de 78 pontos, sendo obtidos no total e para cada 1 dos 4
componentes (sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea) sao 20 subgrupos e 78 descritores. O grupo
sensorial (subgrupos de 1 a 10) refere-se as propriedades mecanicas, térmicas e segmento da dor;
0 grupo afetivo (subgrupos de 11 a 15) descreve a dimensao da tensdo e medo; o grupo avaliativo
(subgrupo 16) permitem que elas expressem a experiéncia dolorosa e por fim (subgrupos de 17 a
20) grupo miscelanea, apos isso o avaliador vai realizar a contagem das marcagoes de acordo com a

categoria avaliada'®.

Por fim foi utilizada a ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST) para avaliar
a dismenorreia. Nela as pacientes marcaram o0s sintomas que mais se adequaram com a sua dor.
Esse questiondrio & composto por itens que se relacionam com sintomas fisicos, psicolégicos,
comportamentais e 0 impacto dos sintomas no comportamento das mulheres. Para o diagndstico de
SPM (sindrome pré-menstrual) a paciente deve apresentar ao menos 1 sintoma nos itens de 1-4
moderado a severo; pelo menos quatro sintomas nos itens de 1-14 moderado a severo, e a0 menos

um item de A-E precisa ser moderado a severo para ter o diagndstico de SPM™.

A intervencao foi composta por técnicas de liberagdo miofascial instrumentalizada, conceito

mecanofisioldgico. Foi utilizado uma pega de polietileno do kit IASTM®? chamada quadrado (figura 1),
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compativel com vérias regioes do corpo humana, que tem por base de sua metodologia a propria

terapia manual nos tecidos moles®. 3)

Figura 1: ferramenta “quadrado” do kit IASTM®
de instrumentalizacdo para liberacdo miofascial.
Disponivel em https://gustavopilon.com/kit-iastm/

Foram realizadas técnicas de deslizamento, fundo de saco e oscilatdria com a curva de nimero
3 (figura 1) em sessoes uma vez na semana durante quatro semanas, em decdbito dorsal para
liberagdo do misculo psoas (figura 2A), em decubito ventral para o ligamento Utero sacro (figura 2B)

e a regido lombar (figura 2C).

Figura 2: Demonstragdo das posigbes das manobras que fizeram parte da intervengao. A:
decbito ventral, B e G declbito dorsal.

Ao término das quatro sessdes, 0s questionarios foram respondidos novamente como forma
de reavaliacdo para os resultados da intervengéo. Cada sess&o durou trinta minutos, e foi utilizado o
protocolo de biosseguranga como lengois descartaveis na maca e alcool apos cada participante entrar

na sala.

Os dados obtidos foram processados a partir de estatistica descritiva, onde os valores pré e
pbs-intervencgdo foram comparados, sendo considerada medida de sucesso terapéutico a redugao nos
valores de dor pos-intervengdo quando comparadas a dor pré-intervengdo para cada paciente

individualmente (anélise intrasujeito).
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RESULTADOS

Participaram do estudo oito mulheres com idade média de 19 anos, 62,5% delas namorando
e 37,9% solteiras. Destas duas nunca fizeram uso de anticoncepcional, as outras seis haviam usado,
mas todas interromperam o uso por motivos diversos (duas pelo excesso de acne, duas por ndo

utilizarem corretamente, uma por mal-estar e uma por usar hd muitos anos).

A andlise dos resultados da ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)
mostrou que no primeiro ciclo menstrual pré-intervencdo 50% das participantes (quatro mulheres)
se enquadravam nos critérios para serem classificadas como portadoras de sindrome pré-menstrual
(SPM). Ja na andlise pds-intervengdo, observou-se que nenhuma das participantes poderiam ser
classificadas nestes critérios, sendo assim excluido o diagndstico de sindrome pré-menstrual,
representando 100% de cura da SPM para as quatro jovens com a sindrome que compuseram a

amostra.

Ja os resultados quanto a intensidade da dor da dismenorreia primaria por meio da EVA,
observamos que houve uma diminuicdo no escore de dor em todas as participantes, sendo que duas
pacientes (25% da amostra) apresentaram cura da dor (dor zero ao final da intervengdo) e trés
(37,5%) apresentaram dor grau 1 ao final da intervencdo (tabela 1). Resultado semelhante foi
observado com relagdo a qualidade da dor pelo questionario McGill, onde houve diminuigdo da
pontuagao e todas as pacientes apresentaram melhora, com destaque para trés delas (37,5%) que
apresentaram dor zero (cura) e mais duas (25%) que apresentaram dor minima (grau 1) ao final da
intervencado. Apenas duas pacientes nao apresentaram melhoria téo significativa, terminando com
menos de 50% de melhora na dor, mesmo assim, com diminuigdo importante na qualidade desta dor

(tabela 1). A média de melhoria da qualidade da dor para o grupo foi de 80,4%.

Tabela 1: intensidade e qualidade da dor antes e ap6s a intervengao.

Participantes EVA McGILL
Pré Pos Pré Pos % de melhora
P1 9 1 45 1 97,7%
P2 10 1 58 1 98,2%
P3 8 6 36 31 37,9%
P4 6 0 35 0 100%
P5 8 4 39 0 100%
PG 7 1 34 6 82,3%
P1 10 0 59 0 100%
P8 8 2 36 26 27,7%
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DISCUSSAD

A dismenorreia € o principal e mais limitante sintoma dentro do conjunto que forma a sindrome
pré-mentrual (STM), condicdo que aflige cerca de metade dos mais de cinco bilhdes de pessoas com
Gtero em todo o mundo’?. Estudos recentes tém evidenciado o cardter miofascial por detrés da

dismenorreia primaria®’.

Estes sintomas, altamente limitantes e incapacitantes, sdo prevalentes em jovens
universitarias. De fato, Rezende et al. (2022)°, em estudo transversal sobre prevaléncia SPM em
académicas universitarias, descreveram uma prevaléncia de quase metade das 1.115 participantes.
Destas, a maioria apresentou sintomas fisicos e dolorosos, os quais impactaram diretamente as
atividades de vida diaria, afastando-as temporariamente destas atividades, inclusive as laborais,
durante os periodos de dor. Corroborando estas observagoes, nosso estudo, ainda que com amostra

diminuta, apresentou uma melhora media de 80% da dor e cura para cerca de um tergo da amostra.

Boa parte das dores do complexo que compdem a SPM vem de dores lombares e sacrais.
Para estas existem hoje técnicas de liberagdo miofascial instrumentalizada eficientes® que, conforme
demonstramos, sdo capazes de aliviar de modo significativo a dor de toda nossa amostra. Contudo é
importante frisar que o pior escore de melhora (diminuicdo da dor) foi apresentado pela voluntéria
com pior indice de massa corporal, compativel a obesidade. Esta observagdo pode indicar que
possivelmente o funcionamento da terapia miofascial instrumentalizada ndo funcione tdo bem nesta
populacdo, talvez pela pior coaptagdo do instrumento em si com uma maior camada adiposa,
afastando o foco terapéutico de misculos e fascias, com falha particular na pressao e deslizamento
dos tecidos durante a técnica. Novos estudos a este respeito se fazem necessarios, na busca por
tecnicas alternativas para esta populagdo em si, como por exemplo a Manobra do Ligamento Largo,

que apresentou excelentes resultados no tratamento da dismenorreia priméria’’.

Alves et al. (2021)"3, em estudo transversal, buscou investigar o efeito da técnica de
manipulagdo visceral no tratamento de dor na dismenorreia primaria em mulheres com idade superior
a 18 anos. Foram tratadas 13 mulheres em dois grupos: um grupo controle e um grupo experimental.
O primeiro grupo recebeu a aplicagdo do Tens Burst e o segundo grupo a manipulagdo visceral do
Utero e ovarios por via externa. Ao final do estudo o segundo grupo apresentou melhora significativa

dos sintomas algicos, reduzindo a escala de dor EVA para 3,85 pontos em média. Técnicas manuais
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sdo eficazes no manejo da dismenorreia primaria, assim como mostramos em nosso estudo.

Ainda, Araljo et al. (2020)"* apresentaram um estudo transversal sobre a Influéncia da
prética de atividade fisica em pacientes com dismenorreia, numa amostra composta por 59 mulheres
com aproximadamente 25 anos de idade. Os autores concluiram que a pratica da atividade fisica teve
correlacdo positiva no controle da dismenorreia. Corroborando estas observacoes, Passarella et al.
(2021)", em estudo sobre influéncia da prética de atividade fisica e a SPM, avaliaram 228
estudantes de Medicina, 95 delas praticantes de atividade fisica e 133 nao praticantes. Os resultados
do estudo indicaram que as praticantes de atividade fisica apresentam niveis baixos de SPM. Em
conjunto com técnicas de liberagao miofascial, a atividade fisica pode ser um adjuvante importante no
combate aos sintomas da dismenorreia. Novos estudos explorando o papel da atividade fisica na
mobilizacdo dos tecidos miofasciais dos compartimentos abdominal, lombar e pélvico podem fornecer

/nsights importantes para o entendimento deste complexo patofisioldgico.

Candrio et al. (2020)8, estudou oito mulheres avaliando os efeitos da mobilizagdo uterina
associada a terapia craniossacral no alivio da dismenorreia primaria. As participantes foram divididas
em (GC) grupo controle que recebeu a técnica de mobilizagdo uterina e (GE) grupo experimental
recebeu a terapia craniossacral. Verificou-se que para o GE houve uma redugéo maior na intensidade
dos sintomas da dismenorreia comparado com o GC, concluindo-se que técnicas pélvicas especificas
parecem apresentar bons resultados sobre a dismenorreia. Corroborando, Muffato & Leonel (2023) "
demonstraram que uma técnica intravaginal de liberagdo miofascial manual especifica para os tecidos
periuterinos e periovarianos melhorou em mais de 70% a dor de pacientes com dismenorreia
primaria. Uma das trés técnicas utilizadas em nosso estudo (técnica em decubito dorsal) teve também
enfoque na regido pélvica, sendo também altamente eficaz na diminuigdo das dores que compdem a

dismenorreia primaria.

CONCLUSAD

A SPM € prevalente em jovens universitarias e acomete cerca de metade da populacao
mundial composta por pessoas com (tero, impactando negativamente sobre as atividades laborais e
de vida didria. O conjunto de trés técnicas — abdominal, sacral e lombar — de liberagdo miofascial

instrumentalizada foi eficiente na reducdo das dores da dismenorreia priméria de todas as pacientes
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tratadas, a excegdo da dnica paciente cujo indice de massa corporal foi compativel com obesidade.
Sendo assim a metodologia de tratamento proposta apresenta resultados poderosos, com diminuigdo
média de 80% da dor para estas mulheres em poucas sessdes e, por ndo apresentar efeitos
colaterais e riscos poderia ser considerada como primeira opgao de tratamento para a populacdo de

mulheres com dismenorreia primaria.
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Fisioterapia Péluica em mulheres com prolapso uterino: reviséo ﬁ
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Panorama: O prolapso genital é condigdo prevalente e carece de maiores estudos com
relacdo a fisioterapia pélvica. Objetive: Descrever os tratamentos fisioterapicos em
Publicagao: 31/12/2023 mulheres que prolapso genitais. Métedo: Revisdo de literatura, de artigos cientificos e
trabalho de conclusdo de curso (TCCs) disponiveis nas hases Medline, PubMed, Lilacs,
Scielo e Google Académico. Palavras-chave: fisioterapia, Assoalho Pélvico e tratamento
conservador. Resultades: Apontam que os tratamentos fisioterdpicos auxiliam no
tratamento das disfungdes do Assoalho Pélvico como forma de prevenir o aparecimento
do prolapso, condicdo essa que afeta negativamente a atividade sexual, a imagem
corporal e a qualidade de vida. Conclusae: A fisioterapia funciona tanto na prevengao
como no tratamento e tem como objetivo melhorar a forga da musculatura do assoalho
pélvico, prevenindo as possiveis alteragdes e suas cansequéncias.
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ABSTRACT

Panorama: Genital prolapse is a prevalent condition and requires further studies
regarding pelvic physiotherapy. Rims: To describe physiotherapeutic treatments in
women with genital prolapse. Method: Literature review, scientific articles and course
conclusion works (TCCs) available in the Medline, PubMed, Lilacs, Scielo and Google
Scholar databases. Keywords: physiotherapy, Pelvic Floor and conservative treatment.
Results: They indicate that physiotherapeutic treatments help in the treatment of
Pelvic Floor dysfunctions as a way to prevent the appearance of prolapse, a condition
that negatively affects sexual activity, body image and quality of life. Conelusion:
Physiotherapy works both in prevention and treatment and aims to improve the
strength of the pelvic floor muscles, preventing possible changes and their
consequences.

? Fisioterapeuta, docente do curso de Fisioterapia, Universidade da Amazonia, UNAMA, Belém, PA, Brasil.

DOI: 10.62115/rbfp. 2023.3(3186-93 86


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

“\lorais BRM, Costa JS, Sena JN, Gondin J. Fisioterapia Pélvica no prolapso uterino: reviséo.Mhas Fisiot Pelvica 2023;3(3)86-33

INTRODUCGAD

O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) ou prolapso genital pode ser considerado uma herniagao
do conteddo pélvico e/ou intraperitoneal através do introito vaginal. Este € um problema multifatorial
que tem relagdo direta com a ineficiéncia da musculatura e das estruturas ligamentares envolvidas.
A pelve é constituida de ligamentos como: do ovario, Utero, ureteres, bexiga e reto, estes possuem
papel essencial na estabilizacdo de estruturas da cavidade e evitam grandes deslocamentos das
visceras; assim como musculos com agdo de sustentacdo como o coccigeo e o levantador do &nus,
sendo este a principal musculatura de sustentacao das visceras pélvicas, outro mdsculo envolvido &

0 transverso do abdome que tem papel importante na estabilizagdo lombo pélvica®.

As disfuncdes do assoalho pélvico favorecem a descida de visceras como Utero, bexiga, reto
ou parte do intestino delgado, a depender de qual estrutura dessas é envolvida o prolapso recebe
nomenclaturas diferentes, sendo: cistocele (prolapso da bexiga através da vagina), colpocele
(prolapso de parede vaginal), retocele (prolapso do reto através da vagina), enterocele (herniagao

interna do intestino delgado através da parede posterior da vagina) e prolapso uterino’2.

0 bom funcionamento das estruturas do assoalho pélvico, se da pela funcao e forma normal
nele encontrado. Sabe-se que em decorréncia de alguns traumas, contudo, se tem a presenca do
tonus muscular diminuido. E previsivel que seus mdsculos e a regido pélvica fiquem de alguma forma

sobrecarregados, logo, com a musculatura frégil, as alteragdes podem manifestar outros problemas?.

Com o propoésito de buscar devolver a fungdo de forma correta para essas mulheres e uma
qualidade de vida, a fisioterapia € um grande instrumento, no qual é encontrada uma equipe
multidisciplinar, capaz de efetuar um diagnéstico cinesioldgico-funcional, produzindo o processo
avaliativo de maneira minuciosa. A condicdo de saude de cada paciente, bem como as intervencdes
fisioterapéuticas se dé conforme as especificidades de cada caso®. Assim, 0 presente estudo teve
como objetivo discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados na modalidade

de tratamento conservador em mulheres com prolapso de drgaos pélvicos.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa com inclusao de artigos (estudos de caso, pesquisas de

campo) publicados que tratem especificamente estudos e avaliagdes em tratamento fisioterapéutico

PEANEE.ACH I - . [SSN2763:8738 “

BY SA



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

“\lorais BRM, Costa JS, Sena JN, Gondin J. Fisioterapia Pélvica no prolapso uterino: reviséo.Mhas Fisiot Pelvica 2023;3(3)86-33

em mulheres com prolapso uterino. Para uma pesquisa completa foram utilizadas etapas. Os artigos
foram pesquisados no més de julho a outubro de 2023, utilizando as Bases de Dados Scientific
Electronic Library On-line (SciELO) e PubMed, com termos “POP and pessary, POP and Quality of
life”. Realizou-se uma busca por artigos nacionais e internacionais (nos idiomas inglés, francés e
espanhol) das melhores evidéncias cientificas disponiveis, as quais foram classificadas de acordo com
seu nivel e grau de recomendacdo. A selecdo inicial dos artigos foi realizada com base no desenho dos
estudos e, quando relacionados ao assunto, buscou-se o texto completo. Deu-se prioridade aos
artigos de mais recentes entre anos de 2018 a 2023, pois expoem aplicabilidades mais coerentes
com a pratica atual, artigos com o maior nivel de evidéncia. As palavras-chave para a pesquisa foram:

assoalho pélvico, fisioterapia e prolapso uterino.

RESULTADOS

A tabela 1 resume os resultados obtidos na presente revisao, por meio de dados analiticos
como titulos, autores, ano, metodos e as conclusdes selecionados. A apresentagdo destas
informag6es tem como objetivo sintetizar as principais propriedades por meio dos estudos propostos,

principalmente em relagdo & metodologia e a concluséo.

A andlise dos estudos mostrou que os distdrbios do assoalho pélvico afetam milhdes de
mulheres em todo mundo, estabelecendo fatores de risco significativos durante o periodo gestacional
e 0 pds-parto. O enfraquecimento das estruturas, fascias ligamentares e dos misculos do assoalho
pélvico e os distirbios do suprimento de sangue aos tecidos dessa area costumam ser favoraveis no

surgimento da IUE ou [UM.

A fisioterapia pélvica € indicada para o tratamento, pois além de proporcionar a forga e
resisténcia da musculatura, também |he concede um aumento da elasticidade das estruturas do
assoalho pelvico. O método de estimulacdo elesromagnética (HIES) indutiva pulsada de alta indugdo e
de penetracdo profunda sdo capazes de reduzir os sintomas causados pela IU. A frequéncia a ser
usada da HIES é de 0,5 a 50 Hzcom uma intensidade de inducao de 0,1 a 20 militesla (mT). Altamente
um método nao invasivo, eficaz e sequro ao tratamento da IUE, capacitado em influenciar no processo
de cicatrizagao do tecido, regeneracao tecidual e alivio das dores. A estimulagéo eletromagnética de
alta intensidade (MEE) sendo adequada no uso do tratamento sobre a fraqueza dos MAP, trazendo

um grande eficcia e segurancga®.
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Titulo Autor/Ano Método Conclusao
Houve associagdo da ruptura do
esfincter no terceiro e quatro grau
com a incontinéncia fecal. Os
fatores de risco para a
incontinéncia urinaria pos-parto
Pregnancy and 580 incontinéncia urinaria na
obstetric related gravidez, parto vaginal,
risk factors for Estudo realizado em abril de 2020 instrumental, episiotomia. Se
urinary sobre os fatores de risco tratando da incontinéncia fecal,
incontinence, fecal (HAGE- relacionados a IU, IF e o POP fica estabelecido a idade acima de
incontinence FRANSEN et na gravidez ou ao risco 39, IMC pré-natal acima 11
or pelvic organ al.,2021). obstétrico, com base nas de 30,aumento da ocitocina e
prolapse later in plataformas de dados MEDLINE, guando peso recém-nascido
life: a systematic embase, CINAHL e Cochrane. é elevado a 4000gramas, também
review and meta 0 parto vaginal e instrumental, nao
analysis. foi constatado nenhuma
comprovacao sobre o prolapso ao
longo prazo. Por isso
desenvolveram conjunto de estudo
sobre os fatores de risco da IU, IF
e POP.
Assessment of the
shot-tem . . .
. Pesquisa prospectiva, onde avalia
effects after high )

; . Mudangas causadas logo apds a . .
inductive . ~ " 0 método HIES tem eficacia a
electromagnetc estimulagao eletromagnetica (HIES) curto prazo em pacientes com IUE

) . (PTASZKOWSKI  de alta indugdo. Sucedido entre
stimulation of S e IUM e aprova vantagens
. _etal,2021)  janeiro de 2017 e dezembro de .
pelvic floor muscles: . . durante o processo avaliativo
2019, na clinica de Urologia de i
A : . . de contragdes dos MAP.
. Oncologia Urolégica do Hospital
rondomized, sham- S .
Universitario em Wroclaw na Polonia.
controlled
study.
Electromyographic
Biofeedback for Nesse estudo, o treinamento dos
Str‘esg Urinary Estudo executadoem PubMed, muscglos_do assoalhp pélvico em
Incontinence or . combinagédo com o hiofeedback
: EMBASE, Cochrane Library,Web of S
Pelvic Floor (WU et . eletromiogréfico obteve bons
o Science, Wanfang e CNKI apenas . S
Dysfunction in al.,2021) . AT resultados para a incontinéncia
, publicados aqueles ate janeiro de . <
Women: A urindria de esforgo em comparagao
. 2021. ) .
Systematic ao treinamento dos mulsculos do
Reviewand assoalho pélvico de forma isolada.
MetaAnalysis
Does preoperative Ocorreram trés revisdes sistematicas De acordo com este estudo ndo se
urodynamics lead to conectadas a meta analises, através  constata nenhuma evidéncia de
better outcomesin (LOR et de pesquisas bibliograficas em janeiro  melhores resultados sobreo uso da
management of al.,2020). de 2019 utilizando as bases de dados  avaliagdo urodindmica anterior ao

urinary incontinence
in women? A linked

MEDLINE, Embase e CENTRAL
(Cochrane Central Register of

procedimento cirlrgico de IU e IUE.
Sobretudo necessitando de mais
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systematic review Controlled Trials). investigagdo conforme o seu
and meta-analysis desempenho e eficacia.

Identifica-se a escala de Oxford
modificada paraa avaliagdo da forga
da musculatura pélvica, em que o
envelhecimento, a menopausa e a

Forga musm,JIa.r (CARVALHO; e histerectomia estao sendo
doassoalho pélvico Estudo transversal analitico feito com . . .
relacionados a perda da urina. Ao

em mulheres com IBIAPINA, 167 mulheres expondo queixasde
: MACHADO, . JMeres exp d avaliar o grauda IU e a seu avango,
gueixas de disfungéo pélvica. . L
considera-se responsaveis as

disfungao pélvica 2021). )
abordagens dos fatores de risco.
Gera um alto impacto na qualidade
de vida das mulheres relacionado
com a IU.

DISCUSSAD

As mulheres apresentam um ou mais sintomas de prolapso devido a manifestagéo de acordo
com as manobras concluidas nos partos vaginais e a quantidade de partos realizados. Ao praticar a
manobra de Kristeller se tem grandes chances de desencadear o prolapso uterino logo apds o parto,
bem como a presenca da obesidade. Muitas das mulheres seguem desconhecendo sobre as
estruturas do AP e seus cuidados, devido obterem o nivel de escolaridade baixo e as proprias
instituicdes de salde a atengdo primaria ndo se faz presente, deixando um descaso perante a esta

condigao®.

0 conhecimento da IU entre a populagdo feminina € um tanto falho, abrangendo um
desconhecimento dos exercicios para controlar a IU, sobretudo na parcela de mulheres de baixa
escolaridade, que também desconhecem o tratamento da fisioterapia, ainda assim, também
consideram normal a perda da urina e ndo dao devida importancia a esse fato. Importa destacar a
relevancia da fisioterapia nesse contexto como tratamento prévio a cirurgia também pés cirdrgico.
Também a extrema relevancia social de formagéo de profissionais que possam lidar com os fatores de

risco e tratar [U’.

Demonstrou-se os bons resultados dos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico de
forma combinada com o treinamento de fortalecimento muscular abdominal, onde conseguiu
aumentar os MAP, ndo tendo bons resultados quanto a reducao da perda da urina. Os métodos de

treinamento para a musculatura do AP, bem como o biofeedback, palpagéo digital, e os cones vaginais
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em conjunto com os exercicios de fortalecimento mostraram ter validade diante da IUE, ainda assim,
conseguem verificar tal consciéncia da contragdo muscular de maneira correta, contendo os misculos

sinérgicos, no que resulta em sua melhora significativa®.

As intervengdes para o tratamento da IU s@o compostas por técnicas com resultados de sua
eficacia, visando o fortalecimento da musculatura pélvica através da cinesioterapia e a eletroterapia.
A cinesioterapia tem uma eficacia mais satisfatoria e melhores resultados, ja que o tratamento € em

grupo trazendo mais 4nimo, podendo a paciente fazer os exercicios em casa e ser de baixo custo®.

A avaliagdo da forga do assoalho pélvico pode ser auxiliada por biofeedback eletromiogréfico,
permitindo a observacao da contragéo e do relaxamento dos MAP, que de maneira mais precisa pode
avaliar a integridade muscular, contribuindo para o aprendizado neuromuscular até mesmo a
readaptagdo em DAP. Portanto, o biofeedback eletromiogréfico pode auxiliar o TMAP, conduzindo a

IUE numa melhora na qualidade de vida sexual e a forga do MAP™,

Constatado varios tipos de tratamento para tais condic@es, a aplicabilidade varia de acordo
com a gravidade dos sintomas e o grau se tratando do prolapso. No entanto, o TMIAP poder utilizado
via biofeedback, ao utiliza-lo, observou-se que o exercicio ndo afetou nenhum estagio do POP, o que
indicou uma melhora significativa nos prolapsos da regido posterior e a parede vaginal anterior pode

ser alcangada através do TMAP™,

CONCLUSAO

Foi facil observar a abundéncia de publicagdes nas plataformas de estudo acerca das
disfungdes do assoalho pélvico. Contudo, os estudos especificamente sobre o prolapso genital foram

demasiadamente raros.

O desafio se deu em fazer uma busca ampliada e qualificada nos aspectos que tocasse na
abordagem fisioterapéutica e os impactos negativos na vida das mulheres. O tema abordado possui
relevancia cientifica por se tratar de um assunto que ainda ndo é muito abordado na rede cientifica e
que tem importancia para proporcionar a melhora da qualidade de vida das mulheres com essa

disfuncéo, dessa forma.

Sao urgentes novos estudos sobre prolapsos, especialmente relacionados a fisioterapia

pélvica, para potencializar o entendimento do tema, especialmente relacionado ao fortalecimento dos
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misculos do assoalha pélvica afim de prevenir e até regredir o prolapso uterino. E clara a importancia
da avaliagdo fisioterapéutica em mulheres que apresentam tais disfungdes, foi possivel distinguir que
a avaliagdo deve ser um processo ordenado buscando informagdes relevantes, visando uma
reabilitagdo significativa, visto que algumas delas apresentam determinados graus, necessitando de

cirurgia de reparacao para poder contorna-los.

Avaliagdo e reavaliacdo observando fatores de riscos, garante a qualidade da assisténcia
prestada, logo uma melhor qualidade de vida a paciente. Novos estudos devem ser feitos a fim de se

estabelecer o papel da prevencao e da mudanca do estilo de vida neste prablema.

REFERENCIAS

1. Araujo JEL, Santos SS, Postol MK. Abordagem fisioterapéutica na reabilitagdo da musculatura
do assoalho pélvico em mulheres com prolapso genital. Fisioter. Bras ; 21(4): 388-395, Ago
08, 2020.

2. Alves GTS, et al. Existe relacdo entre etnia e a incidéncia de prolapsos genitais?. Fisioterapia
Brasil, 2021; 22(5): 697-711.

3. Ribeiro DC, et al. Incontinéncia dupla: fatores associados e impacto sobre a qualidade de vida
em mulheres atendidas em servigo de referéncia. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
v. 22, n. B, p. 190-216, 2019.

4. Nogueira RF, Macedo RSPB, Leite SMO. Repair of the middle and posterior compartments of
the pelvic floor via perineal and vaginal routes without the use of mesh - technique description
and case series. JournalColoproctology, v.40, n. 4, p. 345-3531, 2020.

9. Ptaszkowski K, et al. Assessment of the shot-tem effects after high- inductive electromagnetc
stimulation of pelvic floor muscles: A rondomized, sham-controlled study. Journal of Clinical
Medicine, v. 9, n. 3, p. 3-10, 2020.

6. Orellana MAD et al. Conocimiento y cuidados de la mujer para la prevencién de prolapsos de
organos pélvicos. Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, v. 7,
n. 1, p. 5-12, 2020.

7. Silva LT, Nunes EFC, Latorre GFS. O conhecimento de mulheres sobre incontinéncia urinaria e
atuacdo da fisioterapia: revisao sistematica. Revista Baiana de Saude Piblica, v. 43-3, p. 641-
652, 2019.

8. Oliveira M, et al. Pelvic floor muscle training protocol for stress urinary incontinence in women:
A systematic review. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 63, n. 7, p. 642,650, 2018.

9. Brandenburg C, et al. Cinesioterapia e eletroestimulagao na continéncia urinaria feminina.
Ciéncia Cuidado e Sadde, v. 16, n. 3, p. 1-7, 2019.

DEGINEREL/iof - . [SSNZ763:9733 00 ST

BY SA



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

IVlorais BRM, Costa JS, Sena JN, Gondin J. Fisioterapia Pélvica no prolapso uterino: revisao. Mas Fisiot Pelvica 2023;3(3)86-93

10. Wu X, et al. Electromyographic Biofeedback for Stress Urinary Incontinence or Pelvic Floor
Dysfunction in Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Advances in Therapy, v. 38, n.
8, p. 4163-4177, 2021.

11. AHADI T, et al. Efficacy of biofeedback on quality of life in stages | and Il pelvic organ prolapse: A
Pilot study. European Journal Obstetrics and Gynecology Reproductive Biology, v. 215, n. 1, p.
241-246, 2019.

. ISSN 2783-3738 “

nEjineatnet /i


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

' Discente de Fisioterapia do Fisioterapia do Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, MG, Brasil. vih.mp30@gmail.com

2 Docente do curso de Fisioterapia do Fisioterapia do Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, MG, Brasil.

w \ SSNE763Y5738
Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica

Prevaléncia e varideis associadas a incontinéneia urinaria (ol0)
oM gestantes: revisdo incegrasiva. Q

Mislaeny Teixeira de Aradjo’, Vitéria Martins Pereira’, Clarissana Aradjo Botaro®

Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) € condigdo prevalente em gestantes, sendo a
gestacdo o principal agravante de |U. Objetivo: Levantar a prevaléncia de incontinéncia
urindria no terceiro trimestre gestacional e seus fatores associados. Métede: Revisao
Publicagao: 31/12/2023 integrativa nas base de dados biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e o Google Académico, sendo realizada a coleta de dados durante os meses de
abril a outubro de 2022; entre o periodo cronoldgico das publicacdes de 2017 a 2022.
Resultados: Foi possivel observar que a incontinéncia urinaria € mais prevalente no
terceiro trimestre gestacional. Além disso, idade materna, os nimeros de partos, os
partos via vaginais e a obesidade foram as variaveis mais presentes também. Mostrou
que a fisioterapia € benéfica e eficiente em relagdo ao tratamento e prevencdo da
incontinéncia urindria na gestacao, utilizando-se de técnicas e recursos que restauram
e melhoram a forga dos misculos do assoalho pélvico. Conclusae: A [U é mais
prevalente no terceiro trimestre, sendo parto vaginal e obesidade fatores de risco. A
Fisioterapia Pélvica pode prevenir e tratar a IU gestacional.

Submissao: 04/12/2023
Aceite: 12/12/2023

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul) is a prevalent condition in pregnant women,
with pregnancy being the main aggravating factor for Ul. Rims: To identify the
prevalence of urinary incontinence in the third trimester of pregnancy and its associated
factors. Methed: Integrative review in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Google Scholar databases, with data collection carried out from April to October
2022; between the chronological period of publications from 2017 to 2022. Results:
It was possible to observe that urinary incontinence is more prevalent in the third
trimester of pregnancy. Furthermore, maternal age, number of hirths, vaginal births
and obesity were the most present variables as well. It showed that physiotherapy is
beneficial and efficient in relation to the treatment and prevention of urinary
incontinence during pregnancy, using techniques and resources that restore and
improve the strength of the pelvic floor muscles. Gonclusion: Ul is more prevalent in
the third trimester, with vaginal birth and obesity being risk factors. Pelvic
Physiotherapy can prevent and treat gestational Ul.
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INTRODUCGAD

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida como qualquer perda involuntéria de urina sendo
causada por disfuncdes do assoalho pélvico que apresentam danos nos mdsculos, ligamentos, fascias
e nervos. A gestagdo & um fator agravante para o surgimento de U, além da associagdo com essas
alteracdes estruturais, também possui as seguintes varidveis: idade materna, idade gestacional,
paridade e o efeito da pressdo do (tero gravidico sobre a bexiga, reduzindo assim a capacidade

vesical’.

A prevaléncia de IU é alta em gestantes, mas isso depende do periodo gestacional e do tipo
de estudo que foi realizado, sendo a incontinéncia urindria de esforgo (IUE) a que ocorre com mais
frequéncia®. J4 a incontinéncia urinéria de urgéncia (IUU) sao as mais prevalentes em associagdo com

0 parto vaginal do que com a idade materna ou niimero de partos®.

Desse modo, € imprescindivel investigar sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria na
gestacdo, pois ird afetar de forma significativa a qualidade de vida delas, pois havera alteracdes
estruturais, psicologicas e sociais que vao interferir na vida sexual, doméstica, ocupacional e
econdmica, gerando um grande transtorno na vida dessas mulheres, restringindo suas atividades de
vida didria®.

Apesar da alta prevaléncia de IU e do alto impacto na qualidade de vida das mulheres, ainda é
uma doenga muito negligenciada pelas gestantes, que, na maioria das vezes, ndo buscam o
tratamento adequado por acharem que é uma alteragdo normal durante o periodo gestacional®.
Portanto, se faz necessario treinar o assoalho pélvico através do tratamento fisioterapéutico que é
0 mais método eficiente para prevenir a incontinéncia urindria em gestantes, apresentando muita
eficdcia ao término da gestacgdo e apds o parto, proporcionando para essas mulheres uma melhor
qualidade de vida. Vale ressaltar que o fisioterapeuta € o profissional mais qualificado para realizar e

supervisionar tais treinamentos, a fim de obter os melhores resultados®.

Durante o periodo gestacional ocorrem diversas mudangas hormonais e estruturais, que
implicam negativamente na qualidade de vida das gestantes, desse modo, enfatiza-se as alteragdes
nos misculos do assoalho pélvico podendo gerar a incontinéncia urindria’. A fisioterapia é essencial
no tratamento da incontinéncia urindria e dispde, de recursos, técnicas e exercicios que Sao

necessarias para reabilitar e promover o fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico, através
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de um plano terapéutico individualizado®. O presente estudo objetivou discutir a prevaléncia de

incontinéncia urinaria no periodo gestacional e seus fatores associados.

METODO

Trata se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como base de dados: biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o Google Académico, sendo realizada a coleta de
dados durante os meses de abril a outubro de 2022. Os artigos foram obtidos através de buscas
utilizando descritores pré-definidos pelo DECS (Descritores em Ciéncia da Salde), usando o operador
logico AND, em lingua portuguesa: Incontinéncia urindria AND Fisioterapia AND Gestantes AND
Prevaléncia, entre o periodo cronoldgico das publicagdes de 2017 a 2022. Os critérios de inclusdo
foram artigos no idioma Portugués com carater quantitativo, abordando o assunto relativo a
incontinéncia urindria em gestantes. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, testes,
estudos realizados com mulheres ndo gravidas, artigos que nao fossem de abordagem quantitativa e
que estavam fora do periodo pré-determinado (2017 a 2022). Apds identificar os artigos disponiveis
nas bases de dados que se enquadraram nos critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem, em
quatro fases: a primeira buscou excluir os artigos duplicados; a segunda fase, artigos excluidos depois
de realizada a leitura dos resumos; a terceira fase, artigos excluidos apods a leitura dos objetivos; e
por Ultimo, os artigos foram lidos na integra e excluidos quando ndo abordaram a tematica de forma

clara e significativa da pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados 22 estudos, apos a leitura de todos e a andlise dos dados pelas
pesquisadoras, foram submetidas aos critérios de inclusao 14 estudos e de exclusdo 6 por nao se
enquadrarem nos objetivos da pesquisa. Os estudos que foram utilizados estdo dentro do objetivo

dessa pesquisa, sendo possivel observar com mais detalhes por meio da Tabela 1.

Tahela 1: estudos que compuseram a presente amostra.

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao
ALVES, 2018 O objetivo deste trabalho Revisao de literatura  Concluiu-se, portanto, que a prevencao e o
foi identificar na literatura tratamento da IU podem e devem ser feitos
a atuagdo da fisioterapia na durante o periodo gestacional e que o
incontinéncia urindria no profissional fisioterapeuta & o mais indicado
periodo gestacional. para esta fungdo por conhecer os aspectos

anatomofuncional do assoalho pélvico.
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Tabela 1: continuacao

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao

BRITO et al., 0 objetivo deste estudo ¢~ Revisdo de literatura O fisioterapeuta tem um papel de grande

2021 abordar os beneficios da relevancia no periodo gestacional, nota-se que
fisioterapia no periodo a adesdo a essa terapia deve ser mais difundida
gestacional para a e facilitada a todas as gestantes.
prevencao de possiveis
distdrbios.

CALDEIRA et 0 objetivo foi identificar a Pesquisa descritiva Tudo isso evidencia que mesmo sendo alto o

al., 2021 ocorréncia da IU em exploratoria indice de IU em gestantes, de fato o

gestantes, bem como o
conhecimento delas a
informagdes a respeito do
assunto, além do acesso ao
tratamento e os efeitos do
tratamento fisioterapéutico
de IU a partir do
fortalecimento da
musculatura do assoalho
pélvico (MAP).
CASTRO, 2021 Verificar o efeito do
treinamento dos misculos
do assoalho pélvico na
prevencdo da incontinéncia
urinaria em gestantes.

CIDADE et al.,  Verificar o efeito do

2021 treinamento dos mdsculos
do assoalho pélvico na
prevencdo da incontinéncia
urindria em gestantes.

CONCEICAD, O obijetivo do presente

2021 estudo é mostrar os
principais recursos
fisioterapéuticos na
prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinria
durante e ap0s a gestacao.

FREITAS et al.,  Revisar a literatura sobre a

2019 Incontinéncia Urindria de

Esforgo durante o periodo
gestacional.

DERINEONNEL i

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Revisdo integrativa

Revisdo de literatura

tratamento fisioterapico pode ser um grande
auxiliador neste periodo e que sdo necessarios
trabalhos de conscientizacdo e campanhas
informativas para que mais gestantes acessem
esse Servigo.

0 treinamento dos mUsculos do assoalho
pélvico é de suma importéncia para prevengao
da incontinéncia urindria no periodo
gestacional.

0 treinamento dos mdsculos do assoalho
pélvico é de suma importéncia para prevengao
da incontinéncia urinaria no periodo
gestacional.

Constata-se que a fisioterapia possui recursos
que sdo indispensaveis na prevencao e
tratamento de alteragdes causadas nos
musculos do assoalho pélvico em gestantes.
Contudo, o recurso mais utilizado e
recomendado foi a cinesioterapia.

Ha um aumento gradativo da IU com a evolugéo
da gestagao, que causa desconforto e
preocupagao. A prevaléncia de IU, a partir do
terceiro trimestre, é maior pelo fato do (tero
gravidico sofrer alteragfes que influenciam no
aumento dela. Considera-se de suma
importéncia instrumentos de avaliagao, que
auxiliem na mensuragao da qualidade de vida
dessas mulheres. Assim sendo, faz-se
necessaria a atengdo sobre prevengao,
diagndstico e orientagdo durante a gestagao.
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Tabela 1: continuacao

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao

REIS, 2019 0 objetivo do presente Estudo observacional O presente estudo verificou resultados
estudo foi investigar quais  transversal positivos destacados sobre os principais
os fatores preditores de fatores de riscos desencadeantes da IUE no
incontinéncia urindria de terceiro trimestre gestacional, incluindo como
esforgo em gestantes no ponto inovador o grau de forga 3 da MAP.
terceiro trimestre
gestacional.

SANTINI et al., O objetivo é estimar a Estudo transversal Conclui-se que houve uma alta prevaléncia de

2019 prevaléncia de IU no periodo gestacional. Esta condigdo esteve
incontinéncia urinaria (IU) fortemente associada aos fatores como
na gestacdo, identificar e hébitos de vida e morbidades gestacionais. Por
guantificar fatores fim, merece destagque o achado que o parto via
assaciados a IU cesarea aumentou a chance de IU em gestacgao
gestacional. subsequente.

SILVA, 2017 0 estudo objetivou Estudo transversal Os resultados deste estudo sugerem uma
determinar a prevaléncia da provavel influéncia da paridade no
incontinéncia urindria (IU) aparecimento de sintomas de perda urinaria
na gestacdo e identificar guando se compara as médias entre 0s grupos,
sua associagdo com porém quando se compara a frequéncia essa
varidveis obstétricas. influéncia deixa de existir.

SOUZA et al., O objetivo do estudo foi Pesquisa explorativa ~ Conclui-se que a maior prevaléncia de IU

2017 investigar a prevaléncia de  guantitativa aconteceu no terceiro trimestre da gravidez,
incontinéncia urinaria (IU) os fatores de risco investigados nao foram
durante a gravidez. associados a IU, os incdmados de natureza

social e higiénica devem ser considerados,
embora ndo sejam prejudiciais a salde da mae
ou do recém-nascido.

VIEIRA &t al., 0 presente estudo teve Revisdo sistemética Conclui-se que a fisioterapia aplicada a

2019 como objetivo verificar a gestacdo, fortalece a musculatura do assoalho
importancia dos métodos pélvico, que desempenha uma importante
de tratamentos atuagao contra a incontinéncia urinaria.
fisioterapéuticos para as
gestantes com
incontinéncia urinaria.

DISCUSSAOD

Segundo Pinheiro et al. (2017)°, a incontinéncia urinéria é gradativa de acordo com os meses

gestacionais, ademais enfatiza que hd uma maior prevaléncia a partir do terceiro do trimestre

gestacional, fazendo com que as atividades de vida diaria de gestantes sejam afetadas. Dessa forma,

eles priorizam a importancia de avaliar os sintomas e determinar uma intervengdo adequada para

W o e
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essa disfungdo. Correlacionando com o trabalho de Cidade et al. (2021)%, identifica que a IU é mais
frequente no terceiro trimestre gestacional devido as alteragdes fisioldgicas que ocorrem na gestacao
que vao diminuir a fungdo do assoalho pélvico. Através do seu estudo, pode-se constatar que o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico quando realizados com o fisioterapeuta através de um
programa de exercicios corretos e com uma boa adesdo por parte da paciente, torna-se um no

tratamento eficaz.

No estudo de Silva (2017)°, 0 objetivo era analisar em qual trimestre gestacional tinha maior
prevaléncia de incontinéncia urinaria, ao final, avaliando as 501 gestantes que participaram, chegou-
se a seguinte conclusao: no primeiro trimestre apenas 13,6% (n=3) apresentaram IU; no segundo
trimestre somente 18,1% (n=4); j& no terceiro trimestre houve um aumento significativo de
gestantes com IU sendo de 68,1% (n=15). Dessa forma, pode-se concluir que no terceiro trimestre
gestacional h4 uma maior prevaléncia. Ao comparar com a pesquisa de Souza et al. (2017)", que
teve a mesma proposta, ele inicialmente entrevista 523 gestastes e, ao final, apenas 501 gestantes
entraram nos critérios de inclusdo, confirmando o seguinte dado: a prevaléncia de incontinéncia

urindria, durante o terceiro trimestre, foi de 31,1% (IC 95%: 27,1-35,4).

De acordo com Santini et al. (2019)2, a prevaléncia de incontinéncia urindria em gestantes é
de 75% podendo progredir até o periodo pds-parto. Avangando em sua pesquisa, ao entrevistar 350
mulheres, 472 apresentaram queixas de perda urinaria, desse modo, provou no seu estudo que 70%
da IU dessas gestantes foi no terceiro trimestre gestacional e que a incontinéncia urinaria de esforgo

foi a mais frequente.

Silva et al. (2019)" expdem que a paridade é um fator provével para o surgimento de
incontinéncia urinaria, mas, que varidveis obstétricas como a idade materna e o IMC nao apresentam
relagdo com o aparecimento de U, para isso seriam necessarios mais estudos. Souza et al. (2017)
abordam as seguintes varidveis: fatores maternos, obstétricos e neonatais. Assim, conclui-se na
pesquisa que fatores como etnia, IMC, macrossomia, parto vaginal anterior e episiotomia ndo tém
relagdo com o indice de IU no periodo gestacional, porém a idade e a paridade sdo fatores
predisponentes para o surgimento da doenca. Os autores concordam com a literatura em relagéo as
questdes sociais e psicologicas que a IU causa na gestante, ja que afeta a autoestima, atrapalha sua

vida social e sexual, e isso resulta em uma diminuigdo da qualidade de vida.

Silva (2017) cita que a incontinéncia urinaria de esforgo foi a mais prevalente entre as
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gestantes, cerca de 68,1% das participantes da pesquisa apresentaram. As varidveis investigadas
foram: idade, como um fator de risco para o surgimento de IU, jd que quanto mais idade, mais chances
do surgimento; IMC, que a maioria se encontrava em peso adequado, ndo pode se concluir que € uma
varidvel que influenciard a patologia; e o nimero de gestagdes, sendo possivel identificar que um
maior ndmero de partos e, principalmente, partos via vaginais foram mais favordveis para o
aparecimento da doenca. Cita também a importéncia da atividade fisica, visto que 99,4% das

participantes nao praticavam.

Reis (2019)" reafirma que a prética de atividade fisica é fundamental no periodo gestacional,
porque ird ajudar de maneira indireta na co-contragao do MAP diminuindo as chances de aparecimento
de incontinéncia urindria na gestacdo. Caldeira et al. (2021)7 cita que a IUE é a mais prevalente
durante o periodo gestacional e a obesidade & a variavel com maior fator de risco para o aparecimento
de incontinéncia urindria gestacional. Ainda afirma que praticar atividade fisica antes e durante a
gestagdo vai fazer com que a gestante ndo sinta dificuldade no controle da urina, nem venha

apresentar perda urinaria.

Conceigdo (2021)™ e Brito et al. (2021)" constataram que a atuacdo fisioterapéutica é a
forma mais eficaz de prevencao e tratamento da IU, sendo realizada através de técnicas e recursos
fisioterapéuticos. Dentro de seus estudos Brito et al. (2021)™ e Freitas et al. (2019)® confirmam
que a cinesioterapia e 0s exercicios para 0 assoalho pélvico sdo comumente usados pela fisioterapia
como métodos conservadores e que proporcionam excelentes resultados, concluindo através de sua
pesquisa que sdo métodos eficazes para o fortalecimento do assoalho pélvico melhorando o quadro

de IU em gestantes.

Ja Conceigdo (2021)" enfatiza os beneficios ocasionados pelos recursos fisioterapéuticos,
como a eletroestimulacdo e os cones vaginais, concluindo que através do aumento da forga muscular
e percepgao da contragdo dos mdsculos assoalho pelvico as gestantes se beneficiam dos resultados

desse tratamento.

Freitas et al. (2019)'® apontam que a fisioterapia proporciona durante o trabalho de parto,
através da utilizagao de recursos e técnicas como o epi — no, o dilatador e a massagem perineal, a
melhora do alongamento da musculatura perineal de gestantes, o que corrobora com o alivio da dor
e a reducdo de episiotomias que sao responsaveis pelo enfraguecimento da musculatura do assoalho

pélvico e, como consequéncia, geram o aparecimento da IU no pds-parto.
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Vieira et al. (2019)" citam que o treinamento dos masculos do assoalho pélvico é benéfico
para as gestantes, desde que esse treinamento seja acompanhado e orientado por um fisioterapeuta
que ird realizar condutas como: a cinesioterapia que € a principal, a eletroestimulagéo, a terapia com
cones vaginais e com o aparelho de biofeedback. Com isso, a gestante terda um aumento significativo
da forca, resisténcia e pressao do MAP, trazendo melhora na qualidade de vida, pois existird uma

reducdo no nimero de perdas e vazamentos de urina no periodo gestacional.

Alves (2018)'® concorda em todos os aspectos com Vieira et al., visto que conclui que o
objetivo da pesquisa foi alcangado, pois foi possivel identificar na literatura que a fisioterapia pélvica
tem resultados significativos na atuagdo do tratamento de incontinéncia urinaria no periodo
gestacional, com o auxilio da cinesioterapia, seja ela a Unica conduta ou associada aos cones vaginais

e ao aparelho de bhiofeedback.

CONCLUSAOD

Observamos que as gestantes que comegam a apresentar incontinéncia urindria durante a
gravidez, preponderantemente, no terceiro trimestre gestacional, e dentre os inlmeros fatores que
corroboram para o aparecimento dela, pode-se citar a perda de fungdo dos misculos do assolho

pélvico devido aos avangos fisioldgicos que ocorrem no corpo dessa mulher.

Também, foi possivel definir as varidveis que propiciam o aparecimento de incontinéncia
urindria na gestacao, sendo as mais frequentes a idade materna, os nimeros de partos, 0s partos

via vaginais e a obesidade.

Fica definido que a atividade fisica € um fator importante que ajuda indiretamente na co-
contracdo dos MAP e reduz o aparecimento de IU. Por fim, conclui-se que a fisioterapia se mostrou
benefica e eficiente em relagdo ao tratamento e prevencdo da incontinéncia urindria na gestacao,
utilizando de técnicas e recursos que restauram e melhoram a forga dos mdsculos do assoalho pélvico
responsaveis pela continéncia urindria e fecal e que o fisioterapeuta é o profissional indicado e

qualificado para avaliar e tratar essas disfungoes.
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Beneficios da fisioterapia no fortalecimento do assoalho (oT0)
péluico nas Disfuncdes Sexuais Femininas ﬁ

Keyla Jeanne Rocha’, Larissa Brito Macieira’

RESUMO
Submissao: 04/12/2023 Panorama: A forga muscular do assoalho pélvico e fungdo sexual em mulheres sdo
Aceite: 18/12/2023 varidveis importantes em Fisioterapia Pélvica. Ohjetive: I|dentificar as principais
Publicagdo: 31/12/2023 contribuicbes da Fisioterapia para o fortalecimento dos mdsculos do assoalho pélvico

nas mulheres. Método: Revisdo hibliografica em livros, artigos cientificos, teses e
dissertagoes publicados entre os anos de 2007 e 2023. Resultades: O assoalho pélvico
€ uma estrutura muscular e ligamentar que sustenta os 6rgaos da regido baixa do
abdémen. Sua fraqueza pode causar diversos problemas, incluindo IU, prolapso, dor e
disfungdo sexual. A Fisioterapia Pélvica atua na reabilitagdo destes problemas. Seus
exercicios tém como objetivo fortalecer e relaxar os mdsculos, normalizando o tonus e
dessensibilizando a regido genital. No longo prazo reestabelecem a fungdo, ajudando
mulheres a ter uma vida sexual mais satisfatoria. Conelusae: Os exercicios de
fortalecimento muscular, propriocepgdo e consciéncia corporal podem ajudar a
melhorar a qualidade da vida sexual, tornando-a mais satisfatoria.

ABSTRACT

Background: Pelvic floor muscle strength and sexual function in women are important
variables in Pelvic Physiotherapy. Aims: To identify the main contributions of
Physiotherapy to strengthening the pelvic floor muscles in women. Method:
Bibliographical review of books, scientific articles, theses and dissertations published
between 2007 and 2023. Results: The pelvic floor is a muscular and ligamentous
structure that supports the organs in the lower abdomen. Its weakness can cause a
variety of problems, including Ul, prolapse, pain, and sexual dysfunction. Pelvic
Physiotherapy works to rehabilitate these problems. Its exercises aim to strengthen
and relax the muscles, normalizing tone and desensitizing the genital region. In the long
term, they restore function, helping women to have a more satisfactory sex life.
Conclusion: Muscle strengthening, proprioception and body awareness exercises can
help improve the quality of sexual life, making it more satisfying.
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INTRODUCGAD

A assisténcia fisioterapéutica na salide da mulher é reconhecida como area especializada pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, responsavel por avaliar, prevenir e promover
a salde por meio de intervencdes fisioterapéuticas para tratar alteragdes cinesiofuncionais
relacionadas ao ciclo menstrual, aspectos sexuais, climatério, complicagdes oncoldgicas, bem como
para as mulheres durante a gravidez e pds-parto. Nesse contexto situam-se as intervencdes que se

relacionam aos mdsculos do assoalho pélvico”.

Os musculos do assoalho pélvico, responsaveis por manter a posicao e o relacionamento dos
sistemas reprodutivo, urinario e digestivo, representam um dos objetos de intervengdo da
fisioterapia. Técnicas como biofeedback, liberagdo miofascial e massagem intravaginal podem ajudar a
melhorar a vascularizagdo e liberar pontos-gatilho nos masculos do assoalho pelvico, beneficiando

pacientes com dor sexual, que pode estar associada a varias condigdes e distdrbios®.

A relagdo entre problemas no assoalho pélvico e a atividade sexual € um assunto de grande
importéncia para a pesquisa em Fisioterapia. A intervengao fisioterapéutica tem potencial para tratar
esses problemas e restaurar a salde do assoalho pelvico, ja que a forga muscular nessa regido &
crucial para a qualidade da atividade sexual. Por isso, esse € um tema relevante para estudos na drea
de Fisioterapia. Abordar esse assunto requer uma abordagem multidisciplinar, especialmente ao lidar

com gestantes, o que demanda uma colaboracdo entre fisioterapeutas e outros profissionais®®.

Afisioterapia do assoalho pélvico pode ser uma opgao nao invasiva para aliviar a dor e melhorar
a funcdo na sadde da mulher®. Ressalta-se, nesse sentido, que o trabalho que se relaciona ao bem-
estar fisico e psiquico das mulheres, mormente considerando aspectos inerentes a funcdo sexual e

minimizacao dos quadros de dor®, integra as atribuigdes que se referem ao trabalho da Fisioterapia.

Todavia parece ainda ndo haver consenso na literatura a respeito de quais técnicas seriam as
mais apropriadas para o tratamento das disfungdes sexuais femininas®. Quais as intervengdes
fisioterapicas a serem empregadas no sentido de contribuir ao adequado funcionamento destes
misculos? Sugere-se que a Fisioterapia possa ajudar a melhorar a qualidade da atividade sexual das
mulheres com disfungées do assoalho pélvico. Mas quais tecnicas estao hoje disponiveis, e quais s&o

as melhores?

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar as principais contribuigbes da
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Fisioterapia para o fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico nas mulheres, além de conceituar
0 assoalho pélvico feminino, indicando suas caracteristicas e fungdes; caracterizar as implicagdes
sexuais inerentes as disfungdes do assoalho pélvico e indicar os tratamentos da Fisioterapia voltados

as disfungdes do assoalha pélvico feminino.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, a partir de em livros, artigos cientificos, teses
e dissertagdes publicados entre os anos de 2012 e 2023. As bases consultadas foram Scielo, Lilacs
e Pubmed. As palavras-chave empregadas na busca foram “assoalho pélvica”, “Fisioterapia” e “fungéo
sexual”. Os critérios de inclusdo disseram respeito ao idioma, considerando as publicagbes em
portugués e inglés, bem como a pertinéncia destas com a proposta da pesquisa. Os critérios de
exclusdo compreenderam os trabalhos publicados parcialmente, trabalhos bibliométricos e de

graduacao.

RESULTADOS E DISCUSSAD

0 assoalho pélvico consiste em componentes ligamentares, fascias e misculos que sustentam
0s 6rgaos reprodutivos, bexiga e reto. Assim, o bom funcionamento desses componentes possibilita
a abertura e fechamento de estruturas, como a vagina durante o parto, a uretra durante a micgao e
0 reto durante a defecagdo. Os disturbios miofasciais levam a disfuncdo dos MAP e, como

consequéncia, fraqueza muscular e incontinéncia urinria’.

A fragueza dos masculos do assoalho pélvico causa disfungdes do assoalho pélvico, como
incontinéncia urindria, prolapsos de 6rgaos pélvicos, dor e distlrbios sexuais. A Organizagado Mundial
da Salde e a associagdo mundial para a satde sexual afirmaram que a saude sexual € um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade; ndo é apenas a auséncia de
doenca, disfungdo ou enfermidade. A funcdo sexual feminina compreende a atividade sexual, o
comportamento sexual e também os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais

da atividade sexual®.

0 tonus, a forca e a capacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico s@o fatores

significativos para a receptividade e capacidade de resposta vaginal, para o prazer durante a relagao
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sexual para ambos 0s parceiros e para a resposta muscular orgastica. Alguns estudos demonstraram
que o fortalecimento dos MAP pode estar relacionado com melhores potenciais orgasticos e de
excitagdo, desejo, excitacdo e lubrificagdo vaginal, além de maior sensacdo e aperto vaginal. Além
disso, as contragdes voluntarias dos MAP melhoram a circulacdo sanguinea pelvica, desencadeando

melhorias no funcionamento sexual®.

Além disso, foi comprovado que o misculo levantador do assoalho pélvico se contrai com a
estimulagdo do clitoris ou do colo do Gtero, melhorando a resposta sexual. Assim, os masculos do
assoalho pélvico respondem a estimulos sexuais e suas contragdes voluntarias induzem reagoes
sexuais. Até o momento, existem poucos estudos sobre a relagdo entre a fungdo dos masculos do

assoalho pélvico e a sexualidade feminina®.

Conforme Marinho et al. (2021)°, a falha na funcdo dos mésculos do assoalho pélvico pode
comprometer seu desempenho e resultar em incontinéncia urinaria, que possui impacto negativo
tanto fisico como psicoldgico, além de grandes custos sociais. Existem diversos fatores de risco
associados a incontinéncia urindria em mulheres, incluindo idade avangada, gravidez, obesidade,

deficiéncia de estrogénio, histerectomia, entre outros.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria varia entre 25 e 45% em todas as idades, sendo de 1
a 42,20% em mulheres jovens. No entanto, muitas mulheres jovens ainda subestimam a incontinéncia

urindria, pensando que ela afeta apenas idosos, gestantes e puérperas’®.

A incontinéncia urinaria de esforgo é definida como uma perda involuntaria e répida de urina
secundaria a um aumento da pressdo intra-abdominal, que resulta num aumento da pressdo
intravesical que excede a pressao maxima de fechamento uretral. Além disso, essa perda geralmente
estd associada a atividades fisicas vigorosas, como exercicios, tosse ou espirro, que causam
desconforto ou afetam diretamente a qualidade de vida. A etiologia da incontinéncia urindria de
esforgo € multifatorial e estd frequentemente associada a disfuncdes dos misculos do assoalho

pélvico (MAP) na bexiga e estruturas ligamentares, entre outras'".

Outra ocorréncia que se relaciona a funcdo sexual diz respeito a dor genital. A dor genital ou
dor genitopélvica é uma dor que ocorre durante o ato sexual, podendo causar angustia, dificuldades
interpessoais e outras consequéncias. Ela pode ser classificada de acordo com o tempo, local e origem

da dor, que podem ser tanto psicoldgicos quanto fisicos'. Latorre (2022)° classificou as dores
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genitais podem ser classificadas de acordo com a etiologia, em dor muscular ou dor conectiva,
demonstrando mais tarde sucesso em regredir por completo estas dores em uma média de 4,5

sessoes a partir de técnicas especificas de liberagdo miofascial'.

A dor pélvica cronica também é uma ocorréncia nesse contexto, e na auséncia de malignidade
persiste de forma intermitente ou continuamente por seis meses ou mais, envolvendo uma ampla
gama de diagndsticos incluindo, mas nao limitado, a endometriose, cistite intersticial ou sindrome da
bexiga dolorosa, infecgdo cronica nao bacteriana. A dor pélvica cronica pode ter muitas manifestagoes

musculoesqueléticas e neuromusculares™.

A fungéo sexual feminina & complexa e envolve fatores fisicos, psicoldgicos e hormonais. Os
MAP desempenham um papel importante na funcao sexual, pois ajudam a sustentar os 6rgaos pelvicos
e a proporcionar prazer durante a relagéo sexual. Quando os MAP esté&o fracos ou descoordenados,
podem causar problemas sexuais, como diminuigdo do desejo sexual, dificuldade em atingir o orgasmo
e dor durante a relagdo sexual. O tratamento fisioterapéutico pode ajudar as mulheres a fortalecer
os MAP e melhorar sua funcdo sexual™. Segundo Bo (2012)" aproximadamente um terco das
mulheres ndo consegue contrair os mdsculos do assoalho pélvico (MAP) na primeira avaliagdo. Isso
ocorre porque 0s MAP sdo musculos profundos e dificeis de serem localizados. Além disso, as
mulheres geralmente ndo sdo ensinadas a contrai-los corretamente. E importante que as mulheres
saibam como contrair os MAP corretamente para evitar problemas como incontinéncia urinaria e

fecal, prolapso de 6rgéos pélvicos e disfungdo sexual.

A assisténcia de Fisioterapia na satde da mulher € categorizada como uma especialidade pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, conforme estabelecido pelas Resolugges 372
de 06 de novembro de 2009 e 401 de 18 de agosto de 2011. O fisioterapeuta € responsavel por
realizar a avaliagdo, prevengao e promogao da salde por meio de intervengdes fisioterapéuticas para
tratar as alteraces cinesiofuncionais relacionadas ao ciclo menstrual, climatério, complicagtes

oncoldgicas, bem como para as mulheres durante o periodo gestacional e pds-parto’®.

Nesse contexto, sdo incluidas as orientagdes que dizem respeito aos aspectos funcionais dos
mdsculos, como exemplo do assoalho pélvico. O trabalho individual do fisioterapeuta integra a
conscientizagdo e a orientagdo acerca do desenvolvimento da potencialidade da musculatura do

assoalho pélvico".


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Rocha K, Macieira L. Fortalecimento do assoalho pelvico nas Disfungdes Sexuais Femininas: reuisa0MHENBras Fisiot Pelvica 2023;3(3)104-113

4

Um exemplo de abordagem fisioterapéutica trazido por Ghaderi et al. (2019)"® é o
biofeedback. O biofeedback busca o aprimoramento ou ampliagdo da percepcdo do paciente,
desempenhando um papel crucial ao auxilid-lo na execugdo normal das fungdes musculares da regiao
pélvica. Utilizando a técnica de palpacdo digital, o biofeedback se revela um metodo efetivo para
alcancar tal objetivo, uma vez que o fisioterapeuta especializado orienta e instrui o paciente a

identificar e sentir os misculos do assoalho pélvico, como um preparo para fortalecer essa regiao.

A fisioterapia do assoalho pélvico € uma opgdo nao invasiva para aliviar a dor associada a
dispareunia. A terapia manual é uma abordagem clinica usada por fisioterapeutas para mobilizar
tecidos moles, reduzir a dor e melhorar a fungdo. No entanto, até o momento, a eficacia sistematica

da terapia manual no tratamento da dispareunia ndo foi investigada'®.

Conforme Cyr et al. (2022)2", uma grande proporcao de sobreviventes de cancer ginecoldgico
sofre de dispareunia. Apds um tratamento de fisioterapia multimodal do assoalho pélvico, uma redugéo
na dor e melhora nos resultados psicossexuais foram encontrados em curto prazo, mas nenhum
estudo ate agora examinou se essas mudangas sao mantidas ao longo do tempo. O autor examinou
as melhorias na dor, fungdo sexual, sintomas depressivos e sintomas de disturbios do assoalho
pélvico, entre outros, em sobreviventes de céncer ginecoldgico com dispareunia apos a realizagao da
fisioterapia multimodal, bem como explorar as percepgdes das mulheres dos efeitos do tratamento
em um ano de seguimento. Os resultados sugeriram que as melhorias a curto prazo apds as
intervengoes de Fisioterapia sdo sustentadas e significativas para sobreviventes de céncer

ginecoldgico com dispareunia um ano ap6s o tratamento.

Os fisioterapeutas possuem atuacdo essencial para atuar junto ao componente
multissistémico da dor, particularmente no que diz respeito a restauragéo funcional. Na dor pelvica
cronica, é imperativo entender toda a histdria de dor do paciente e como os afeta fisiologicamente,

anatomicamente, emocionalmente, mentalmente, fisicamente e socialmente™.

A fisioterapia do assoalho pelvico pode ajudar mulheres com disfungdo sexual a ter uma vida
sexual mais satisfatdria, fortalecendo a musculatura, melhorando a propriocepgéo e a consciéncia
corporal. Os exercicios de fortalecimento muscular, propriocepgdo e consciéncia corporal podem

ajudar a melhorar a qualidade da vida sexual, tornando-a mais satisfatdria®'.

A fisioterapia Pélvica € uma especialidade da fisioterapia que atua na reabilitagao de problemas
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relacionados ao assoalho pélvico, uma estrutura muscular e ligamentar que sustenta os 6rgdos da
regido baixa do abdomen. Os exercicios fisioterapéuticos para o assoalho pélvico tém como objetivo
fortalecer e relaxar os mudsculos dessa regido, normalizando o tonus e dessensibilizando a regido
genital. A longo prazo, esses exercicios podem ajudar a reestabelecer a fungéo do assoalho pélvico e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. E importante ressaltar que a fisioterapia ndo é eficaz no
tratamento de disfungbes sexuais causadas por fatores psicoldgicos. Nesses casos, € preciso buscar

ajuda de um profissional especializado em terapia sexual 2.

Exercicios para o assoalho pélvico tém um impacto positivo na vida sexual das mulheres, pois
fortalecem os misculos que se inserem na estrutura do clitéris. Essa melhora no ténus muscular
pode aumentar a sensibilidade genital, a excitagao e o0 orgasmo. Alem disso, exercicios para o assoalho

pélvico podem prevenir disfungdes sexuais, melhorar a qualidade e a satisfagao sexual®.

Mota et al. (2021)24 afirma que a relevancia de estudos sobre os transtornos da sexualidade
feminina estd aumentando devido a trés fatores, que sdo as mudangas nas expectativas sexuais das

mulheres, maior liberagdo sexual feminina e informagGes sobre o tema na midia.

N&o hd um consenso sobre o melhor tipo de intervencdo fisioterapéutica, mas a cinesioterapia,
que consiste no fortalecimento dos mdsculos, € uma opgéo bastante eficaz. Essa intervengao é facil
de aplicar, de baixo custo, pode ser aprendida rapidamente e produz resultados duradouros em um

curto periodo de tempo®.

Nesse sentido, a eletromiografia (EMG) é uma ferramenta de apoio utilizada para verificar a
atividade bioeletrica dos MAP para contribuir na avaliagdo do desempenho da fungdo muscular (LIM
et al., 2016)%. Porém, ainda ndo estd bem estabelecido se a avaliagdo subjetiva do nivel de forga

realizada manualmente por um profissional estd relacionada com a atividade hioelétrica dos MAP.

Ao contrario do campo da disfungdo sexual masculina, no qual foram observados progressos
no contexto dos tratamentos, a psicologia e o tratamento da disfungdo sexual feminina séo
insuficientemente elucidados como resultado da falta de um sistema de classificagdo diagnéstica
confidvel e do nimero limitado de estudos realizados. Varios fatores determinam esta insuficiéncia de
dados sobre a sexualidade feminina®. Verifica-se, diante destas consideragdes, a necessidade de que
sejam realizados estudos consistentes que possam indicar melhorias no contexto da sexualidade

feminina, inclusive abordando as contribuigdes da fisioterapia no que se refere ao fortalecimento do
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assoalho pélvico.

CONCLUSAOD

0 assoalho pélvico é uma estrutura muscular e ligamentar que sustenta os 6rgaos da regiao
baixa do abdomen. A fraqueza dos musculos do assoalho pélvico pode causar diversos problemas,

incluindo incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos pélvicos, dor e disfungao sexual.

A fisioterapia pélvica &€ uma especialidade da fisioterapia que atua na reabilitagao de problemas
relacionados ao assoalho pélvico. Os exercicios fisioterapéuticos para o assoalho pélvico tém como
objetivo fortalecer e relaxar os misculos dessa regido, normalizando o tonus e dessensibilizando a
regiao genital. A longo prazo, esses exercicios podem ajudar a reestabelecer a fungdo do assoalho

pélvico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

No que diz respeito a funcéo sexual, a fisioterapia pélvica pode ajudar mulheres com disfungdes
sexuais a ter uma vida sexual mais satisfatdria. Os exercicios de fortalecimento muscular,
propriocepgao e consciéncia corporal podem ajudar a melhorar a qualidade da vida sexual, tornando-
a mais satisfatéria. E importante ressaltar que a fisioterapia ndo é eficaz no tratamento de disfungoes
sexuais causadas por fatores psicoldgicos. Nesses casos, € preciso buscar ajuda de um profissional

especializado em terapia sexual.

Alguns dos beneficios da fisioterapia pélvica para a fungao sexual feminina incluem a melhora
da lubrificacdo vaginal, o aumento da sensibilidade genital, a diminuicdo da dor durante a relagéo
sexual e a melhora da satisfagao sexual. A fisioterapia pélvica € uma opgdo ndo invasiva e eficaz para
0 tratamento de disfunces sexuais femininas. Exercicios para o assoalho pélvico podem melhorar a
vida sexual das mulheres de varias maneiras. Eles podem fortalecer os misculos que se inserem na
estrutura do clitoris, o que pode aumentar a sensibilidade genital, a excitagdo e o orgasmo. Além
disso, eles podem prevenir disfungdes sexuais, como dor genitopélvica e incontinéncia urinaria e

podem melhorar a qualidade e a satisfagdo sexual.

0 treinamento dos misculos do assoalho pélvico é uma abordagem terapéutica eficaz para o
tratamento das disfungdes sexuais femininas. Este treinamento pode resultar na melhora da forga
muscular e amplitudes de contracgdo, o que leva a uma melhora na fungéo sexual. Mais estudos sé&o

necessarios para determinar os beneficios especificos do treinamento dos misculos do assoalho
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pélvico para a sexualidade feminina. No entanto, as evidéncias disponiveis sugerem que ele pode ser

uma intervencdo eficaz para melhorar a vida sexual das mulheres.
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