IMPACTOS DA TERAPIA MANUAL NA DISPAREUNIA EM PACIENTES
COM ENDOMETRIOSE

Lais Fernanda Silva Vieira'
Leticia Magalhies Gouvéia*
Raquel Auxiliadora Borges**
Dayse Rodrigues de Souza Andrade®

Resumo: A endometriose ¢ uma condigdo cronica ¢ dolorosa, que afeta mulheres em idade reprodutiva. Ela
ocorre quando o tecido semelhante ao revestimento do ttero, chamado endométrio, cresce fora da cavidade
uterina. Os sintomas da endometriose incluem dor pélvica intensa, colicas menstruais fortes, ciclos irregulares e
dispareunia. A dispareunia refere-se & dor durante ou apds a relacdo sexual, ocorre devido aos implantes do
tecido, pode causar inflamagdo, aderéncias ¢ cicatrizes nos orgdos afetados. Esse trabalho buscou descrever os
efeitos da terapia manual, apresentar os proveitos no processo algico e correlacionar com a melhora na qualidade
de vida, nas mulheres com dispareunia diagnosticadas com endometriose. Trata-se de um estudo de revisao
sistematizada e descritiva. A pesquisa foi realizada de modo qualitativo, que consiste no estudo da literatura
relacionada a terapia manual como tratamento da dispareunia em mulheres com endometriose. A pesquisa
contou com o total de quatro estudos, sendo todos ensaios clinicos, na qual abordaram a massagem transvaginal,
aplicacdo da liberacdo miofascial em mulheres com sindrome da dor da pélvica cronica e sessdes individuais de
fisioterapia do assoalho pélvico. A terapia manual, tem possibilidade de ser uma eficaz terapia, para o tratamento
fisioterapéutico na dispareunia em mulheres com diagnostico de endometriose.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenca ginecologica cronica, benigna, estrogénio-dependente
e de natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva (01).
E descrita pela presenca de tecido endometrial, fora da cavidade uterina (02), possui
semelhanca as malignidades em alguns aspectos como, crescimento progressivo € invasivo,
crescimento dependente de estrogénio, recorréncia e tendéncia a metastase (03).

Possui classificagdo em quatro estagios com base na gravidade, quantidade,

localizagdo, profundidade e tamanho dos crescimentos (03).
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Os principais sintomas associados a endometriose ¢ dismenorreia, dor pélvica
cronica, dispareunia, alteragdes intestinais ciclicas (distensdo abdominal, sangramento nas
fezes, constipagdo, disquezia e dor anal no periodo menstrual), alteragdes urindrias ciclicas
(disuria, hematuria, polaciuria e urgéncia miccional no periodo menstrual) e infertilidade (01).

A incidéncia da endometriose no mundo € de 5% a 10%, em mulheres em idade fértil
(02). Sua etiologia ainda ndo estd bem estabelecida, porém as evidéncias indicam que a
combinagdo de fatores genéticos, hormonais e imunologicos podem contribuir para a
formacgao e o desenvolvimento dos focos ectopicos de endometriose (02).

Visando abordar a problemadtica sobre a disfuncdo sexual nas mulheres com
endometriose, esse trabalho justifica-se pelo alto indice de incidéncia na populagdo. Segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 190 milhdes de mulheres e
meninas sdo diagnosticadas com endometriose, isso significa que 1 a cada 10 mulheres
sofrem com as manifestacdes sintomaticas (01). A dispareunia ¢ definida como dor antes,
durante ou apo6s a relagdo sexual, ocorrendo penetracdo vaginal ou ndo. A fun¢do sexual estd
interligada a qualidade de vida e satisfagdo, logo a dispareunia ¢ considerada um problema de
satide publica pela OMS (01).

Desse modo, o presente trabalho buscou especificar o impacto da terapia manual,
apresentar os proveitos no processo algico e correlacionar com a melhora na qualidade de
vida, nas mulheres com dispareunia diagnosticadas com endometriose. Suponha-se que a
terapia manual como tratamento fisioterapéutico nas disfungdes do assoalho pélvico, possui

beneficios no quadro de dispareunia em mulheres com diagnostico de endometriose.

2 TERAPIA MANUAL PARA ALIVIAR A DOR EM MULHERES COM
ENDOMETRIOSE

O assoalho pélvico compreende um grupo de musculos em forma de cupula e fascia
ao redor da uretra, vagina e anus. Ele desempenha muitas fun¢des no corpo. Por meio da
coordenagdao adequada com o sistema nervoso, ligamentos e fascia, bem como contracao e
relaxamento adequados dos musculos do assoalho pélvico (MAP), mantém a estabilidade dos
orgaos internos e participa da continéncia, mic¢ao, defecacao, fungdes sexuais e parto (04).

As disfungdes hiperativas ou hipertonicas, ha dificuldade ou incapacidade completa
de relaxar os musculos do assoalho pélvico e aumento de tensdo em repouso, resultando em
dor e restrigdo a palpagdo vaginal (05). Essa disfuncdo acomete as mulheres que possuem
diagnostico de endometriose. A dispareunia, ¢ definida como um transtorno sexual

caracterizado pela dor genital antes, durante ou apds a relacdo sexual. Pode ocorrer tanto em



homens quanto em mulheres, porém, ¢ mais comum entre as mulheres (06).

A hipertonicidade do assoalho pélvico (HFP) estd frequentemente associada a problemas
uroldgicos, ginecoldgicos, gastrointestinais e sexuais, bem como a dor pélvica cronica (07).
Atualmente, a Associagdo Uroginecoldgica Internacional (IUGA)/Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) define o termo ‘“hipertonicidade ndo neurogénica” como um aumento no
tonus muscular relacionado aos componentes contrateis ou viscoelasticos que pode estar
associado a atividade contratil elevada e/ou rigidez passiva no musculo (07). Além disso, o
tecido muscular hipertonico pode conter pontos-gatilho miofasciais (PGM). O PGM ¢ um
nodulo discreto e hiperirritavel em uma faixa tensa de um musculo esquelético que € palpavel
e sensivel durante o exame fisico. Um PGM ativo estd clinicamente associado a dor
espontdnea no tecido circundante e/ou em locais distantes em padrdes especificos de dor
referida (07).

A HFP pode ser um problema primario ou uma adaptacdo secundaria a uma lesdao aguda
ou cronica de um ou mais componentes musculoesqueléticos do assoalho pélvico (AP) e
estruturas adjacentes. Cirurgia pélvica , parto vaginal traumatico , lesdo traumatica nas costas
ou na pelve, distarbios da marcha, dor pélvica , ameaga vivenciada e estresse cronico estdo
associados a HPF. Presume-se que a hipertonicidade do assoalho pélvico esteja relacionada ao
comportamento aprendido, de outra forma adquirido na idade adulta por meio de retengao
voluntaria para inibir a mic¢ao ou defecacdo ou para evitar a incontinéncia. Isso pode estar
relacionado ao habito, estilo de vida e/ou ocupacao estressante.(07)

Clinicamente, a HFP ¢ diagnosticada pela palpagao digital do AP. Isso inclui a avaliagdo
do tonus muscular (resisténcia fornecida por um musculo quando uma pressao/deformagao ou
alongamento ¢ aplicado a ele) e da fun¢do muscular (contratilidade voluntaria , forga,
resisténcia, repetibilidade, co-contragdo e capacidade de relaxamento). Nao existe uma forma
unica aceita ou padronizada de medir o tonus muscular e ndo existem valores normativos. A
palpacao digital pode ser combinada com o uso de eletromiografia de superficie (s-EMG) e
dinamometria . Para avaliar a dor e os PGM, medidas de resultados relatados pelo paciente
podem ser usadas e incluem escalas numéricas de avaliacdo (NRS), escalas visuais analogicas
(VAS) e escalas verbais simples de avaliagao da dor. (08)

A pesquisa sobre o efeito do tratamento fisioterapéutico da dispareunia em mulheres
com endometriose ¢ de extrema importancia, visto que afeta cerca de 190 milhdes de mulheres
em todo o mundo e at¢ 10% das mulheres em idade reprodutiva (08). Assim ¢ importante
ressaltar que a qualidade de vida é fortemente influenciada por essa patologia.

O impacto negativo da endometriose na vida sexual ¢ causado principalmente por

dispareunia, dor pélvica cronica e fatores psicologicos. A dor relacionada a endometriose € o
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principal fator responsavel pelo impacto negativo da doenca na qualidade de vida, pode
causar uma deterioragdo da qualidade do sono, estresse percebido, niveis mais baixos de
atividade e muitas comorbidades psicologicas, como ansiedade e depressdo. Além disso,
prejudica a atividade sexual, com consequéncias negativas na saude psicoldgica, na qualidade
de vida e nas relagdes intimas. Assim, todos os tipos de relagdes sociais ficam comprometidas
com a vivéncia da soliddo em decorréncia do isolamento social. Sintomas como fadiga,
alteracdes de humor e sangramento intenso levam ao absenteismo ou a capacidade de
trabalhar por longas horas (08).

A expressao qualidade de vida ligada a satide ¢ definida por como o valor atribuido a
vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percepcdes e condigdes sociais que sao
induzidas pela doenga, agravos, tratamentos; e a organizagao politica e econdmica do sistema
assistencial (08).

A fisioterapia do assoalho pélvico (PFPT) ¢ considerada uma parte importante do
tratamento da hipertonia do assoalho pélvico e inclui estratégias para otimizar a funcao
lombopélvica, espinhal e muscular do AP e para melhorar a fun¢do urinaria, defecatdria e
sexual. O objetivo do TPF ¢é aumentar a consciéncia e a propriocep¢ao , melhorar o
relaxamento muscular e a elasticidade do AP e reduzir a dor. As intervengdes consistem em
educagdo sobre o AP e sintomas relacionados, modificagdes comportamentais, exercicios
destinados a conscientizagdo e relaxamento do assoalho pélvico combinados com manipulagdo
de tecidos moles e liberagdo miofascial. (08).

Desse modo, os sintomas relacionados a endometriose controlam a vida das mulheres
comprometendo a qualidade de vida em todos os aspectos (08). Por este motivo ¢ relevante
que se estude os efeitos da terapia manual como tratamento fisioterapéutico da dispareunia em

mulheres diagnosticadas com endometriose.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo sistematica e descritiva. A
pesquisa foi realizada de modo qualitativo, que consiste no estudo da literatura relacionada a
terapia manual como tratamento da dispareunia em mulheres com endometriose. Uma vez
que a endometriose gera tensdo e hipertonia no assoalho pélvico, dessa forma estudos foram
feitos para avaliar a eficacia das técnicas na restauragdo do tonus muscular e, consequente
diminui¢do da dor. Desse modo, foram analisados estudos dos ultimos 10 anos, que utilizaram
a terapia manual isolada ou associada a outras intervengdes para tratamento da dispareunia.

Foram excluidos artigos de mulheres no puerpério e climatério. A busca foi conduzida nas
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bases de dados Pubmed e Scielo, tendo como palavras chaves: liberagdo, terapia manual,
fisioterapia, dispareunia, endometriose, qualidade de vida, fun¢do sexual, dor miofascial, dor
pélvica cronica, fisioterapia do assoalho pélvico, como estratégias de busca.

ApoOs busca nas bases de dados utilizando as palavras chaves descritas, foram
encontrados 12 estudos, os resumos foram lidos pelas pesquisadoras e foram excluidos
estudos de mulheres no puerpério, climatério e que nao possuia relacdo com a terapia em
pesquisa. A amostra final foi de 4 artigos no qual foram lidos por completo, preenchendo uma

tabela em que € utilizada para estudos experimentais.

4 RESULTADOS

O presente artigo teve o total de quatro estudos relevantes para pesquisa, sendo 3
ensaios clinicos e 1 revisdo sistemdtica da literatura, na qual abordaram massagem
transvaginal (09), sessdes individuais de fisioterapia do assoalho pélvico (10), a aplicagdo da
liberagdo a miofascial em mulheres com sindrome da dor da pélvica cronica (11), e
remodelagdo neural na endometriose contribuindo para formacao de pontos gatilhos (12).

A terapia de massagem transvaginal, ¢ uma abordagem terapéutica utilizada por
fisioterapeutas para tratar disfuncdes musculares do assoalho pélvico, incluindo dor pélvica
cronica e dispareunia (dor durante o sexo) em mulheres. A técnica envolve a aplicagdo de
pressdo controlada e massagem interna nos musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de
liberar pontos de tensdo, melhorar a circulagdo sanguinea e promover o relaxamento
muscular. Essa técnica pode ser usada como parte do tratamento fisioterapéutico para aliviar a
dor e melhorar a fungdo dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com diagndstico de
condigdes como endometriose, sindrome da dor pélvica cronica e disfungdes sexuais
relacionadas ao assoalho pélvico. E realizada por profissionais treinados em fisioterapia
pélvica e requer conhecimento especializado para sua aplicagao segura e eficaz (09).

Ao passo que a liberagdo miofascial e as sessdes individuais de fisioterapia do assoalho
pélvico sdo abordagens terapéuticas especificas para tratar disfungdes musculares e dor cronica
na regido pélvica, frequentemente associadas a condi¢cdes como endometriose e sindrome da
dor pélvica cronica. A liberacdo miofascial visa liberar pontos de tensdo nos musculos e na
fascia pélvica, enquanto as sessdes de fisioterapia do assoalho pélvico se concentram no
fortalecimento, relaxamento e coordenacdo dos musculos pélvicos. Essas abordagens visam
melhorar a fungdo muscular, aliviar a dor e aumentar a qualidade de vida das pacientes, sendo
adaptadas as necessidades individuais de cada paciente (10).

O assoalho pélvico (AP) assemelha-se a uma rede que possui funcdo de sustentacdo

para as visceras, urindria, defecacdo, além de contribuir com o controle da pressdo



intra-abdominais. E composto por musculos superficiais incluindo o musculo
bulbocavernosos, musculo isquiocavernoso, os musculos perineais ¢ o musculo do esfincter
anal externo. Os musculos profundos do AP sdo o elevador do anus, composto pelo puborretal,
pubococcigeo e iliococcigeo. (07)

Observou-se que na literatura dos tltimos dez anos ndo estao disponiveis artigos que
abordam com énfase especifica a terapia manual como intervencao fisioterapéutica na
dispareunia em mulheres com endometriose. Para melhor abordagem de nossos resultados

construimos um quadro para apresentacdo dos estudos que preencheram os requisitos de

inclusdo para embasamento do artigo.

Quadro 1 - Apanhado dos estudos sobre a terapia manual em mulheres com dispareunia.

Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervencio Resultados
Silva APM, Avaliar a eficacia | Ensaio clinico | Inicialmente Massagem A terapia ¢ eficaz
et al (09) massagem perineal aberto, 29 e apenas transvaginal. no tratamento da

no tratamento de paralelo e ndo | 18 mulheres dispareunia com
mulheres com randomizado concluiram alivio da dor a
dispareunia todo o longo prazo.
protocolo
Forno S, Avaliar o efeito da | Ensaio clinico | 34 mulheres Sessoes A fisioterapia do
et al (10) fisioterapia do randomizado nuliparas individuais de assoalho pélvico
assoalho pélvico na fisioterapia do | parece ser eficaz na
area do hiato do assoalho pélvico melhoria do
levantador do anus relaxamento
durante a manobra muscular do
de Valsalva. assoalho pélvico
Grinberg K. | Examinar os efeitos | Ensaio clinico | 39 mulheres Aplicagdo da A liberacao
etal. (11) locais e sistémicos randomizado com dor liberagao miofascial,
da intervencao longitudinal pélvica miofascial em posiciona-se como
liberagao cronica. mulheres com uma intervencao
miofascial, sindrome da dor terapéutica
incluindo processos da pélvica multissistémica
biopsicofisiologicos, cronica. para pacientes com
entre pacientes com sindrome da dor
dor pélvica cronica. pélvica cronica.
Aredo J et Compreensdo de Revisdo - Revisdo de Os pontos gatilhos
al. (12) como a sistematica. literatura e miofasciais
endometriose discussdo de dolorosos, podem
facilita a como a servir como uma
remodelacdo das sensibilizacdo e | fonte adicional de
redes neurais, 0s pontos estimulo
contribuindo para a gatilhos nociceptivo e
sensibilizacao e miofasciais sdo tornar-se um
geragdo de componentes componente chave
pontos-gatilho cruciais na dor da dor pélvica
miofasciais. cronica. cronica. A sua
desativagdo através
de uma intervengao
direcionada pode
ser um aspecto
critico para
reverter a
sensibilizacdo
central e melhorar
a dor associada a
endometriose.
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5 DISCUSSAO

Com base nas pesquisas realizadas (09),(10),(11),(12) foi possivel observar o quio
sao limitadas as constatagoes de reais resultados se tratando da endometriose através de
terapias manuais, com finalidade de aliviar a sensibilizacdo de pontos gatilhos miofasciais
que surgem da disfun¢do muscular e do tecido conjuntivo circundante.

No estudo de Aredo, (12) o autor busca examinar a dor pélvica cronica relacionada a
endometriose discutindo como a sensibilizagdo e os pontos gatilhos miofasciais sdo
componentes cruciais na dor pélvica cronica. Foi realizado no estudo uma abordagem sobre a
avaliagdo criteriosa clinica da dor e sensibilizagdo relacionadas a endometriose, juntamente
com o historico da paciente e exame pélvico em busca de trauma ou cicatrizes, seguida pela
contracdo e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico para avaliar dor miofascial ou
hipertonicidade, o exame pélvico € um fator significativo para identificacdo da sensibilidade e
espasmo muscular, que podem ser potenciais desencadeadores de dor persistente e podem
justificar tratamento direcionado.

Técnicas manuais, usadas em fisioterapia como massagem de pressdao profunda,
técnicas de alongamento, mobiliza¢do articular, e rolos de espuma unidos ao que ja se
conhecem teoricamente como estratégias para controlar a dor com exercicios de relaxamento
e inspiragdo sdo aceitos como redirecionamento da dor (12), mas no caso da endometriose
nao hé nenhum ensaio randomizado e controlado comparando a fisioterapia com o tratamento
padrao para pacientes com pontos gatilhos miofasciais.

Retratou também (12), tratamentos que abordam especificamente a dor miofascial
secundaria a pontos-gatilhos espontaneamente dolorosos e seus supostos mecanismos de
acdo, incluindo fisioterapia, agulhamento seco, inje¢des anestésicas e inje¢des de toxina
botulinica.

E importante considerar a dor pélvica cronica (PPC) associada a endometriose a
partir de uma perspectiva global centrada na dor, uma vez que os pontos gatilhos miofasciais
(PGM) e a sensibilizagdo parecem contribuir significativamente para as manifestacoes
clinicas. A convergéncia visceral somatica pode ndo apenas fornecer os meios para o
encaminhamento da dor para estruturas somaticas, mas também governar o reflexo que induz
o espasmo muscular e a eventual formagdo de PGM (pontos gatilhos miofasciais). Os PGM
dolorosos, por sua vez, podem servir como uma fonte adicional de estimulo nociceptivo e
tornar-se um componente-chave da dor pélvica cronica. A sua desativagdo através de uma
intervencdo direcionada pode ser um aspecto critico para reverter a sensibiliza¢do central e
melhorar a dor associada a endometriose. (12)

Diante dos artigos em estudo o autor Aredo, (12) cita que a dor pélvica crénica ¢ um



sintoma frustrante para pacientes com endometriose € muito induzida ao tratamento hormonal
e cirurgico. Por isso foi usado os estudos com énfase na terapia manual sobre a dor pélvica
cronica para melhor compreensao dos efeitos das técnicas.

Sao descritas algumas intervengdes terapéuticas das quais se destaca a terapia
manual. Silva, (09) em seu estudo avaliou a eficicia da massagem perineal no tratamento de
mulheres com dispareunia e evidenciou que essa terapia € eficaz no tratamento, resultando no
alivio da dor a longo prazo. Os autores (09), trabalharam com uma pequena populagdo para
analise, visto que apenas 18 mulheres completaram todo o protocolo, antes da intervengao foi
realizada uma avaliacdo minuciosa utilizando escalas de dor, ansiedade e de relagdo sexual.
Progrediu a divisdo de dois grupos, sendo um composto por 8 mulheres com dispareunia
causada exclusivamente por sensibilidade dos musculos do assoalho pélvico e 10 mulheres
com associacdo a dor pélvica cronica. Na intervengdo da massagem transvaginal, foi realizada
uma aplicagdo de pressdo controlada nos musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de
liberar pontos de tensdo. O protocolo durou 4 semanas, sendo realizada uma massagem por
semana durante 5 minutos. Foram realizadas reavaliagdes sucessivamente na 1°, 4°, 12° e 24°
semana.

Conforme estudos de Forno, (10) o efeito da fisioterapia do assoalho pélvico (FAP) na area
do hiato do levantador do anus durante a manobra de Valsalva (técnica que envolve a expiragao
forcada contra uma glote fechada, aumentando a pressdo intratoracica, e ¢ frequentemente
utilizada para auxiliar em atividades como levantar pesos ou esfor¢os durante o parto) parece
ser eficaz na melhoria do relaxamento muscular do assoalho pélvico. O objetivo principal do estudo
(10), foi avaliar quais sdo os efeitos da fisioterapia do assoalho pélvico na area do hiato do
levantador do anus, através de ultrassonografia (US), o musculo, hiato do levantador é o
espaco entre os feixes musculares de cada lado da pelve e permite a passagem da uretra e da
vagina ao perineo. Para isso selecionaram 34 mulheres que encaixaram nos critérios de
inclusdo, e de forma aleatoria foram divididas no grupo controle e no grupo de estudo, a
avaliacdo foi realizada igual para os grupos, contando com as imagens de US, escalas de dor e
elucidacdo do assoalho pélvico e sua fungdo. A intervengdo fisioterapéutica baseou-se
também na massagem tranvaginal, uma vez por semana durante 30 minutos. Na quarta
semana foi realizado uma reavaliacdo e apds as andlises dos resultados constataram que a
intervencdo em pesquisa ¢ benéfica, reduz o quadro algico e melhora a relacdo sexual nas
mulheres com hipertonia do assoalho pélvico.

Silva, (09) e Forno, (10) utilizam como intervengdo fisioterapéutica para a
dispareunia a massagem perineal, porém ndo exclusivamente em mulheres com endometriose,
mas que possuem alteragcdes de hipertonicidade no assoalho pélvico. A terapia ndo invasiva
consiste em uma massagem desde a origem a inser¢ao dos musculos do assoalho pélvico, com

pressdo toleravel. A pesquisa de Forno, (10) além de contar com uma amostra maior de



mulheres realizou a massagem por mais tempo e justificou seus achados através do ultrassom,
em contrapartida, Silva, (09) realizou quatro reavaliacdo durante as semanas que sucederam o
tratamento. Embora necessite de mais incentivo a pesquisa, da terapia manual para o
tratamento da dispareunia em pacientes com endometriose, a massagem transvaginal se
mostra uma intervengao promissora.

Com o objetivo de avaliar como a liberagdo miofascial atenua a dor na sindrome da
dor pélvica cronica, Grinberg, (11) realizou um estudo longitudinal para examinar os efeitos
locais e sist€émicos da intervencdo da liberagdo miofascial que envolve manobras praticas e
habilidosas direcionadas ao relaxamento, alongamento ¢ massagem dos musculos tensos, bem
como alivio dos pontos sensiveis miofasciais, incluindo processos psicofisioldgicos, entre
pacientes com dor pélvica cronica. O estudo (11) incluiu 50 mulheres, sendo feito por meio de
questionarios designados uma avaliacdo morfoldgica do levantador do anus e o teste sensorial
quantitativo de dor em conjunto com avaliagdo de fatores psicoldgicos. Sendo todas as
medidas avaliadas antes e depois da liberacdo miofascial em 39 pacientes, os efeitos a longo
prazo foram avaliados por relatos clinicos de dor obtidos aos 3 e 9 meses apos a liberagdo
miofascial, que foram comparados com um grupo ndo tratado de 11 mulheres. Foi mostrada
uma melhora significativa nos relatos da intensidade da dor pélvica em comparacdo com os
relatos no inicio aos pacientes que completaram o tratamento, enquanto nenhuma mudanca
significativa na dor pélvica foi observada no grupo que ndo foi submetido a liberagdo
miofascial.

A liberagdo miofascial possibilita efeitos cognitivo-psicoldgicos que podem
melhorar os sintomas da dor pélvica cronica (CPPS) para além da sua influéncia fisica,
posicionando como uma intervengao terapéutica multissistémica para pacientes com sindrome
da dor pélvica cronica segundo Grinberg, (11).

Nesta revisao de literatura, ndo foram encontrados estudos que pesquisam o efeito da
terapia manual na dispareunia diretamente em mulheres com endometriose. Porém, no estudo
de Aredo (12) foi descrito que a endometriose causa uma hipertonicidade e dor pélvica devido
aos pontos gatilhos miofasciais no assoalho pélvico. Neste contexto, foi relacionado estudos
que avaliaram o efeito da terapia manual no tratamento da dispareunia por hipertonicidade
dos musculos assoalho pélvico. Partindo do pressuposto que a terapia manual poderia ter
efeitos positivos em mulheres com endometriose.

Dentre as técnicas estudadas, a massagem perineal (09) (10) e liberacdo miofascial
(11) sao terapias manuais que parecem apresentar bons resultados no tratamento da
dispareunia em mulheres. Isso foi demonstrado em estudos de boa qualidade metodologica
(10) (11). Tais técnicas demonstraram efeito de diminui¢do da dor na relagdo sexual. Assim,
esses resultados se mostram importantes para o alivio da dispareunia, permitindo uma

experiéncia satisfatoria e prazerosa. O tratamento da dispareunia promove nao apenas o



alivio do sintoma de maneira isolada, mas também impacta positivamente o bem-estar geral
da mulher. (13)

A partir da pesquisa foi possivel constatar que a qualidade de vida nesse contexto ¢é
negligenciada, ndo possui na literatura estudos que comprovem a relagao entre a diminui¢ao
do quadro algico dessas mulheres e a melhora no bem estar. Vale pontuar que existem escalas
para mensurar esse aspecto importante, ¢ esperado para demais pesquisas mensurar a

qualidade de vida visto que a relacdo sexual ¢ um marcador.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi abordado a disfungdo sexual em mulheres, com intuito de
apresentar os beneficios da terapia manual na endometriose em pacientes com diagnostico de
dispareunia. Para esse proposito, foi realizada uma revisdo abrangente na literatura e coleta
dos dados. Salientando que os sintomas relacionados a endometriose comprometem
negativamente o cotidiano e que a dispareunia ¢ um marcador para a qualidade de vida.

Ao longo do processo de pesquisa, foi analisado o impacto da endometriose no
assoalho pélvico, devido a restri¢ao de pesquisa na area, foi necessario fazer uma alusao entre
as manifestagdes em questdes e artigos que possuiam semelhanga.

A endometriose causa dificuldade ou até incapacidade completa de relaxar os
musculos do assoalho pélvico, resultando em dor e restricdo a palpacdo vaginal. A terapia
manual, tem possibilidade de ser uma eficaz terapia, para o tratamento fisioterap€utico na
dispareunia em pacientes com diagnostico de endometriose. Visto que artigos comprovaram a
eficacia a longo prazo e os demais presumiram a efetividade da terapia em pesquisa.

A resposta fisiologica no sistema nervoso, acontece através dos receptores sensoriais
tateis, acontecendo mudangas dos impulsos motores, equilibrando a homeostase ¢ a liberagao
dos neurotransmissores. A vista disso, as terapias manuais em pesquisa possuem boas
justificativas para uma eficacia estratégica para tratamento.

Durante este estudo, foi identificado algumas limitagdes, como a escassez de
pesquisa na area da fisioterapia pélvica que busca avaliar que a terapia manual possui
beneficios na disfungdo sexual. Embora os trabalhos j& existentes possuam uma amostra
pequena, possibilitou a construgdo, discussdo e embasamento tedrico para a elaboracao da
pesquisa.

No contexto mais amplo, a pesquisa contribuiu como incentivo para aprofundar as
técnicas ¢ beneficios da terapia manual como uma intervencdo da fisioterapia para o
tratamento da dispareunia, visto que a liberagdo manual tem possibilidade de diminuir a

sintomatologia além de ser um recurso de baixo custo e que pode ser realizado fora do



consultorio.

O conhecimento adquirido durante esta pesquisa pode ser usado para desconstruir
uma hierarquia de tratamentos além de incentivo para pesquisas na area, assim foi observado
que a patologia em questdo traz limitagdes tanto sociais quanto emocionais, por isso € de
grande importancia que se tenha um método seguro que traga resultados significativos e

rapidos.
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