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RESUMO

Introdugdo: A endometriose ¢ uma doenca cronica que acomete cerca de 5% a 15% das mulheres no
Brasil em periodo reprodutivo; a etiologia da doenga ndo tem evidéncias concretas, porém estudos
indicam que fatores imunologicos, hormonais e genéticos estdo associados. A dispareunia, ¢ um dos
sintomas, sendo uma disfun¢do sexual dolorosa, estando presente antes, durante ou apods o coito.
Objetivo: Analisar a eficacia da fisioterapia e seu impacto na sintomatologia da dispareunia e qualidade
de vida em mulheres portadoras de endometriose. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo série de
casos, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma Clinica de Fisioterapia, e contou
com mulheres de dezoito anos ou mais, com diagndstico de endometriose, queixa de dispareunia e vida
sexual ativa. Os dados foram divididos em trés etapas, sendo avaliagdo, intervencao e reavaliagdo; as
ferramentas utilizadas foram uma ficha de avaliacdo, trés questiondrios, sendo eles o Short Form
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Health Survey 36-item (SF-36), Female Sexual Function Index (FSFI), Quociente Sexual — Versao
Feminina (QS-F), protocolo fisioterapéutico composto de 10 sessdes, duas vezes por semana durando
60 minutos cada, incluindo exercicios fisioterapéuticos, terapia manual e instrumentos pélvicos.
Resultados: O estudo entrevistou seis mulheres, porém a amostra foi composta por duas participantes,
que apresentavam endometriose e dispareunia. Apos a realizacdo do protocolo de exercicios
fisioterapéuticos foi possivel observar uma discrepancia global de todos os questionarios aplicados.
Tendo no caso 01 um escore de (42,8) na avaliagdao ¢ (50,4) na reavaliagao; no caso 02 o escore da
avaliacdo (62,1) para (72,4) na reavaliagao nos dominios do questionario de qualidade de vida (SF-
36), ja no questiondrio de fun¢do sexual (FSFI) o caso 01 teve (3,8) na avaliagdo e (27,5) na
reavaliagdo; e o caso 02 obteve (30,9) na avaliacao e (33,4) na reavaliagdo, por fim no questionario de
atividade sexual (QS-F) o caso 01 apresentou (44) pontos da avaliacdo e (68) na reavaliagdo; caso 02
obteve (82) pontos na avaliagdo e (90) na reavaliagcdo. Conclusao: No presente estudo, as duas mulheres
com endometriose e sintomatologia de dispareunia, com presenca de dor na relacdo sexual, relataram
uma melhora significativa nas sintomatologias referidas acima, podendo concluir que a fisioterapia
melhorou a dispareunia e a qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Dispareunia. Endometriose. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenca cronica que acomete cerca de 5% a 15% das mulheres no Brasil
em periodo reprodutivo. “E caracterizada por tecido funcional, similar ao endométrio, presente de fora
da cavidade uterina, mais frequente no peritdnio pélvico, nos ovérios e septo reto vaginal”.!

Devido ao aumento dos casos de mulheres portadoras de endometriose, principalmente com a
presenga de sintomas que estdo relacionados com fatores psicologicos e fisicos, vem afetando de forma
significativa a qualidade de vida dessas mulheres; dessa maneira, ¢ de extrema importancia que sejam
realizados estudos que comprovem solucdes para a diminuigdo dessas sintomatologias, principalmente
as relacionadas com a relagio sexual.?

A etiologia da doenga ainda ndo tem evidéncias concretas, porém indicam que fatores
imunoldgicos, hormonais e genéticos podem colaborar para a formagao e desenvolvimento da mesma.
De acordo com a teoria de Sampson feita em 1927, o tecido endometrial que deveria passar pelas
trompas de falopio durante o periodo menstrual, acaba fazendo um caminho contrario se implantando,
crescendo e se desenvolvendo no peritonio e ovario.?

A classificagdo mais utilizada para estadiar a endometriose ¢ a da American Society of
Reproductive Medicine realizada em 1996, que gradua a doenca em minima, leve, moderada ou grave
devido a extensdo da doenga no peritonio e ovarios.*!

Os sintomas e sinais da endometriose podem variar de acordo com cada mulher, podendo elas
serem assintomaticas ou sintomadticas, referindo dismenorreia, menorragia, dispareunia (de
profundidade), dor pélvica cronica (DPC), dor ovulatdria, dor que se irradia para as coxas, disfungdes
urindrias, disfuncdes intestinais, aderéncias pélvicas, massa pélvica, fadiga, depressao, irritabilidade,
distarbio do sono, e infertilidade.’

A fim de encontrar um diagndstico definitivo para a endometriose ¢ necessario a realizagao da
videolaparoscopia; e caso encontre alguma alteragao atipica, ¢ feita a coleta do tecido para uma bidpsia.
Por ser uma doenca complexa, outros exames podem facilitar a avaliagdo, como; a ultrassonografia
transvaginal; ressonancia magnética, e exame fisico, com intuito de contribuir para o prognéstico. ;!

A sexualidade humana ¢ um importante indicador de qualidade de vida (QV), segundo a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS). Portadoras de endometriose apresentam uma certa frequéncia
de impacto da dispareunia na vida e relacionamentos, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Endometriose e Ginecologia Minimamente Invasiva (SBE) aproximadamente 30% das mulheres com
endometriose vao referir dor durante a relacao sexual. A dispareunia € uma disfungao sexual dolorosa,
estando presente, antes, durante ou apds o coito, causando uma desestimulagio sexual.®

A intervencdo fisioterapéutica pode ser uma aliada na diminui¢do da sintomatologia da
dispareunia, onde atua de forma ndo invasiva ou invasivo; e busca fazer o controle da dor através de

técnicas neuromusculares, visto que ¢ um tratamento de baixo custo em relacdo a industria

™
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farmacologica, e que apresenta resultados positivos.” Este estudo tem como objetivo analisar a eficacia
da fisioterapia e seu impacto na sintomatologia da dispareunia e na qualidade de vida de mulheres
portadoras de endometriose. Com isso, independente do resultado do artigo, a pesquisa busca
contribuir com outros profissionais as informacdes relevantes para a elaboracdo de protocolos
fisioterapéuticos especificos que tem o objetivo de melhorar a sintomatologia dessas pacientes

portadoras de endometriose.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de série de casos, que tem como caracteristicas intervir e
descrever novos tratamentos em um grupo de individuos que apresentam endometriose com evidéncia
na dispareunia, apresentando uma abordagem quantitativa.® O estudo incorpora o projeto de pesquisa
denominado “Eficacia da fisioterapia na dispareunia e qualidade de vida de mulheres com
endometriose”, vinculado com o Grupo de Pesquisa em Disfungdes do Assoalho Pélvico (GPEDAP).

A amostra se caracteriza como nao probabilistica, por conveniéncia e intencional, as mulheres
foram selecionadas através da divulgacdo em midias sociais, € os critérios de inclusdo sucederam
mulheres com diagnostico de endometriose com 18 anos ou mais, que apresentam dispareunia, que
ndo tenham realizado fisioterapia pélvica nos ultimos seis meses, com vida sexual ativa, e que
concordaram participar do estudo. Apresentando como forma de exclusdo do estudo: as patologias
pélvicas (infecgdo urinaria, canceres ginecologicos), as portadoras de doengas cardiacas, mulheres que
fazem uso de antidepressivos, gestantes, mulheres na fase pds-menopausa, submetidas a parto com
episiotomia, presenca de dificuldade na interpretagdo dos questionarios, e consequentemente
dificuldade na realizagdo da avaliagdao e/ou da intervengao.

A coleta foi realizada de forma presencial, na cidade de Londrina, Parana. Com a utilizagao de
questionarios referentes a qualidade de vida, e avaliagdo dos varios dominios da atividade sexual da
mulher. Aplicando também um protocolo de intervengao fisioterapéutico.

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados:

1. Ficha de avaliagao

A ficha de avaliagéo inclui a identificacdo contendo dados pessoais, como nome, data de
nascimento, idade, doencas crénicas, uso de medicamentos, antecedentes cirdrgicos, além
de perguntas sobre habitos pessoais como tabagismo, etilismo e préatica de atividade fisica.
Composta também pelo exame fisico, na qual foi coletado dados de altura, peso e uma
avaliacdo ginecologica que aconteceu a partir de uma inspecéo e palpacao no canal vaginal
(coloragéo, secrecdo, sensibilidade ao toque, hipertonia da musculatura, presenca de dor,
de cicatrizes, de lubrificacéo e boa percep¢éo do 6rgéo genital feminino).

2. Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

=
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A qualidade de vida foi analisada através do questionario de Qualidade de Vida (SF-36)
que foi desenvolvido por Ware e Sherbourne em 1992 e validado no Brasil por Ciconelli
et al® (1999), ele avalia oito dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde
mental, os resultados para o dominio de capacidade funcional € 55, em uma escala que
varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor, para chegar ao resultado
foi aplicada uma férmula contendo valor obtido nas questdes correspondentes menos o
limite inferior multiplicado por 100 e todo esse resultado dividido pela variagdo.°
Questionarios frente a atividade sexual (Female Sexual Function Index (FSFI) e Quociente
Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

A atividade sexual foi avaliada através de dois questionarios, o questionario Female Sexual
Function Index (FSFI), que foi autorizado pelo Dr. Raymond Rosen, no ano de 2000, nos
Estados Unidos onde o mesmo avalia seis dominios, como o desejo sexual, excitagcdo
sexual, lubrificagéo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor, os resultados do mesmo,
com a presenca de dezenove questfes que qualifica a funcdo sexual nas Gltimas quatro
semanas, com o intuito de construir o FSFI, para realizacdo do calculo € necessaria realizar
soma das perguntas que correspondem a cada dominio, em seguida as mesma serao
multiplicadas pelo fator de correcdo. A partir da realizacdo da soma dos escores dos
dominios, temos os resultados do escore total, apresentando valores minimos de 2 e
méaximo de 36, onde os maiores valores estdo associados com uma melhor funcéo sexual;
e o0 segundo, foi o questionario de Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) que foi
desenvolvido e validado especificamente para a populacdo brasileira feminina pelo
Programa de Estudos em Sexualidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo!!, que é um instrumento que
avalia os varios dominios da atividade sexual da mulher (desejo, excita¢do, orgasmo e seus
respectivos correlatos psicofisicos), o resultado desse questionario é feito a partir de
respostas onde é atribuido um valor de 0 a 5, em que 0 significa “nunca” e 5 “sempre” e
entdo se realiza um calculo matematico que mostra a um indice final, onde o escore de
pontuacdo pode variar de 0 a 100 pontos, onde 0 a pior pontuacdo considerada “nula” e
100 a melhor pontuagdo considerada “excelente”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs o agendamento com as participantes foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a avaliagdo, contendo pontos importantes da
historia, queixa principal, historia, habitos de vida, antecedentes cirurgicos e historico

sexual, e no final foram agendadas as sess@es para introduzir o protocolo fisioterapéutico.
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5. Protocolo Fisioterapéutico
O Protocolo Fisioterapéutico consistiu em 10 sessdes, sendo realizada duas vezes por
semana, com a duracdo de 60 minutos por sessdo: gel lubrificante e preservativo foram
utilizados em todos os procedimentos intracavitarios, compostos pelo uso do peridell, um
aparelho massageador terapéutico que utiliza a vibragéo e ponteiras, que permitem acessar
varias areas do canal vaginal para o tratamento, e os dilatadores pélvicos que sdo
instrumentos feitos de borracha, com o formato anatémico e diferenciados por cores
(amarelo, laranja, rosa, azul claro e verde) que condizem respectivamente com seu
tamanho, indo do menor para o maior. Além da realizacdo de exercicios
cinesioterapéuticos de mobilidade e alongamento do assoalho pélvico e liberacdo da
musculatura abdutora, gluteo e tensor da fascia lata. Todas as sessfes seguiram os padrdes
de seguranca - 0s sinais vitais de cada mulher foram monitorados no inicio e final dos
atendimentos, uso de jalecos, mascaras, luvas por parte das terapeutas, e higiene do local
e instrumentos com alcool 70%.
A reavaliagao foi feita ao final das 10 sessoes, reaplicando os questionarios: SF-36, FSFI, QS-
F. Além do exame fisico, contendo inspe¢do geral do abdome; palpacdo da musculatura (adutor longo,
tensor da fascia lata e gluteos), cicatrizes, transito intestinal, bexiga e ovarios; exame da genitalia
externa, contendo inspe¢do, palpacdo das paredes vaginais, forca muscular do assoalho pélvico
(perinedmetro), e a escala de PERFECT.
Os dados foram coletados e analisados pelas pesquisadoras e foram apresentados de forma
descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrao.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE

67115023.3.0000.5217.

3 RESULTADOS

O estudo entrevistou seis mulheres com a média de idade de 26,67 anos (dp=4,03), variando
de 21 a 31 anos, dentre elas, apenas duas mulheres atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. Logo
abaixo, encontra-se a descri¢ao dos casos, bem como os resultados dos instrumentos utilizados.

e Caso 01: R.F.G, 24 anos, casada, com diagndstico clinico de endometriose (2021).
Durante sua adolescéncia relatou que sempre teve célicas e um fluxo alto na fase menarca,
tendo o uso de anticoncepcional e o diu mirena, porém nado teve sucesso em resolver suas
dores. Depois de casar foi ao médico, onde foi solicitado uma ressonancia que identificou
a presenca dos focos principalmente no intestino. Apés um ano do diagnostico comegou a
fazer o uso de anticoncepcional para controle das célicas menstruais. Em relagdo aos

habitos de vida paciente relatou que realiza atividade fisica cinco vezes na semana, sendo
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musculacdo, nega etilismo e tabagismo, apresenta uma boa alimentagdo realizando de
quatro a cinco refei¢Bes por dia; com relacdo a antecedentes cirtrgicos, paciente realizou
uma colecistectomia e implante de silicone, a mesma nao soube relatar o ano; seu historico
ginecologico apresenta a menarca aos 13 anos de idade; no histdrico sexual apresenta uma
vida sexual ativa, tem a presenca da dispareunia, frequéncia de duas vezes na semana, nao
sente que é satisfatdrio e apresenta a auséncia do orgasmo.

= A paciente chegou com a vida sexual pouco ativa. Nas primeiras sessdes na realizacao da
massagem perineal, tinha a presenca acentuada de dor e pontos gatilhos principalmente na
parede vaginal do lado esquerdo; no uso do peridell relata ardéncia somente na hora da
introducdo; o mesmo acontecia com o dilatador pelvico, aléem de uma dor referida no fundo
do colo do utero, o dilatador inicial foi o da cor azul, na qual apresentava tolerancia. A
partir da sétima sessdo, houve uma evolucgédo para o dilatador verde, sendo ele o Gltimo
nivel dos dilatadores, além de ndo manifestar mais a presenca de dor e ardéncia na
introducdo dos aparelhos, durante a evolugdo das sessdes na palpacéo foi possivel graduar
uma diminuicdo significativa dos pontos gatilhos. No final da décima sessdo paciente se
demonstrou satisfeita com sua vida sexual, expondo ser um ato prazeroso, e uma melhora
na relagdo com seu marido e consigo mesma.

e Caso 02: N.L.M, 31 anos, casada, apresenta diagndéstico clinico de endometriose desde
janeiro de 2023. Foi relatado pela mesma que em 2018 comecgou a tomar anticoncepcional
e parou em 2022, durante dois anos consecutivos (2020 e 2021) apresentou amenorreia.
Em outubro de 2022 voltou a ter um ciclo menstrual, onde comecou a ter muitas célicas,
procurou um médico em dezembro para avaliar essas fortes colicas, em janeiro de 2023
teve o diagndstico de endometriose fechada. Desde entdo nas relacdes sexuais apresenta
dor em algumas posi¢fes, mas que ndo persistem. Atualmente ndo faz uso de nenhum
medicamento contraceptivo. Em relacdo aos habitos de vida paciente informou que realiza
atividade fisica indo na academia no minimo cinco vezes na semana, ndo relata tabagismo
ou etilismo e considera a alimentagdo boa, realizando quatro refei¢des por dia; nos
antecedentes cirdrgicos realizou uma septoplastia porem nao soube relatar o ano correto
em que a cirurgia aconteceu; no historico ginecoldgico relatou que a menarca aconteceu
guando a mesma tinha 11 anos e negou realizar terapia hormonal; no historico sexual
apresenta uma vida sexual ativa, com a presenca da dispareunia em algumas posicoes
durante o ato sexual, realiza 0 mesmo trés vezes na semana, considera satisfatoria e tem a
presenca de orgasmos durante a relacao.

Paciente mesmo apresentando uma vida sexual ativa, referia receio ao ato devido a dor. Durante

as palpagdes apresentou pontos gatilhos e dor na parede vaginal do lado esquerdo, com relagdao ao
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dilatador, iniciou com o azul e logo na segunda sessao evoluiu para o verde, sendo ele o tltimo nivel
dos dilatadores, com ele paciente relatava sentir um incomodo no fundo do colo do utero. A partir da
sétima sessao foi exposto pela mesma, auséncia de dor e pontos gatilhos e o relato de desconforto no
colo do utero. No final da décima sessdo declarou apresentar uma melhor mobilidade pélvica e estar
mais confiante no ato sexual, além do desejo de engravidar ja que a mesma ndo sente mais dor.

Na Tabela 1, apresenta-se os resultados de cada participante. No caso 01 (R.F.G, 24 anos) ¢
possivel observar que de acordo com o questionario SF-36, a Capacidade Funcional sofreu uma
redugdo de cinco pontos da avaliagdao para a reavaliagdo, sendo eles respectivamente 75 e 70; a Dor
que apresentou uma melhora significativa da avaliagdo para reavaliagdo sendo mais da metade do valor
onde a pontuacdo da avaliagdo foi 20 e na reavaliacdo foi 52, observando-se entdo que foi a fungao
onde se teve maior ganho, sendo ele de 32 pontos, na Vitalidade tivemos um aumento de mais de 20
pontos da avaliacdo para a reavaliagdo sendo 30 e 60 pontos, Aspectos Sociais foi observado uma
melhora onde na avaliagdo o resultado foi de 62,5 pontos e na reavaliagdo 75 pontos.

Pode-se observar também, que no Caso 02 (N.L.M, 31 anos) de acordo com o questionario SF-
36, Capacidade Funcional obteve um aumento de 10 pontos da avalia¢do para a reavaliagdo, sendo eles
respectivamente 90 e 100, chegando no valor maximo do questionario para este topico, na Vitalidade
¢ possivel observar um aumento de mais de 20 pontos da avaliagdo para a reavaliagdo sendo 30 e 60
pontos, Aspectos Sociais foi observado uma melhora significativa onde na avaliacdo o resultado foi de
87,5 pontos e na reavaliacdo 100 pontos, atingindo a pontuagdo maxima do questionario novamente,
os Aspectos Emocionais tiveram um aumento de mais de 30 pontos da avaliagdo para reavaliagdo onde
na avaliagdo a pontuacao foi zero e na reavaliagdo 33,3 e a Saude Mental teve uma melhora de mais

de 15 pontos onde se obteve 56 pontos na avaliagdo e 72 na reavaliagao.

Tabela 1 - Versdo Brasileira do Questionario em Qualidade de vida - SF-36

Caso 01 Caso 02
Avaliagdo Reavaliacdo A Avaliagdo Reavaliagdo A
Capacidade 75 70 -5 90 100 +10
funcional
Limitacao por 0 0 0 100 75 -25
aspectos fisicos
Dor 20 52 +32 62 62 0

=
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Estado geral de 62 57 -5 72 77 +5
saude
Vitalidade 30 60 +30 30 60 +30
Aspectos sociais 62.5 75 +12.5 87.5 100 +12.5
Limitacdo por 333 333 0 0 333 +33.3

aspectos emocionais

Saude mental 60 56 -4 56 72 +16

Score 42.8 50.4 +7.6 62.1 72,4 +10.3

Fonte: autoria propria.

Na Tabela 2 s3o apresentadas as pontuacdes de cada dominio do questionario FSFI das
participantes. No caso 01 (R.F.G, 24 anos), comparando os resultados da avalia¢do e da reavaliacao
feita depois das 10 sessdes do protocolo fisioterap€utico é possivel observar uma melhora em todos os
dominios entre uma avaliagao e outra. Onde a média do escore total variou de 3,8 na avaliagao inicial
para 27,5 na reavaliacdo. Sendo de uma grande importancia destacar que na avaliagdo os dominios de
Excitagdo, Orgasmo e Dor tiveram pontuacao zero na avaliacdo e na reavaliacao tivemos uma melhora
de 4,8; 4,8 e 5,2 respectivamente de cada dominio, ressaltando que cada um desses atributos chegava
a uma pontuacdo maxima de seis.

Ao analisar os resultados do Caso 02 (N.L.M, 31 anos), € possivel identificar as pontuacdes de
cada dominio do questionario FSFI, realizando uma comparagdo dos resultados da avaliagdo para os
da reavaliagdo feita apos as 10 sessdes do protocolo fisioterap€utico € possivel identificar uma grande
melhora com relagdo aos dominios entre a avaliagao e a reavaliacdo. Onde a média do escore total se
modificou de 30,9 na avaliagdo inicial para 33,4 na reavaliacdo. Tendo como a maior variacdo os
dominios, Orgasmo que saiu de 5,2 para 6,0 e Dor que saiu de 4,4 para 5,2, sendo importante destacar

que a pontuacao maxima de cada um desses dominios € seis pontos.

Tabela 2 - Female Sexual Function Index (FSFI)

Caso 01 Caso 02

=
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Avaliacao Reavaliacdo A Avaliacdo Reavaliagdo A

Desejo 1.8 3.6 +1.8 4.8 4.8 0
Excitacdo 0 4.8 +4.8 54 5.7 +0.3
Lubrificagao 0 3.9 +3.9 5.1 5.7 +0.6
Orgasmo 0 4.8 +4.8 5.2 6 +0.8

Satisfagao 2 5.2 +3.2 6 6 0
Dor 0 52 +5.2 4.4 52 +0.8
Score 3.8 27.5 +23.7 30.9 334 +2.5

Fonte: autoria propria.

A tabela 3 expde as varidveis frente a qualidade geral da satisfacdo sexual/desempenho das
participantes no pré e pds intervengdo do protocolo fisioterapéutico. Sendo avaliado pelo questionario
QS-F.

Dentre os aspectos analisados estdo: desejo e interesse sexual; preliminares; excitagdo da
mulher e sintonia com o parceiro; conforto na relagdo sexual e orgasmo e satisfacdo sexual. No caso
01 (R.F.G, 24 anos), seu desempenho sexual foi avaliado como desfavoravel e regular (42-60 pontos),
na qual a mesma obteve o escore de 44. Posteriormente, na pos intervengdo evoluiu para regular a bom
(62-80 pontos), alcangando o escore de 68, apresentando uma evolucdo em todos os aspectos
analisados.

No caso 02 (N.L.M, 31 anos), seu desempenho sexual foi avaliado como bom Fa excelente (82-
100 pontos), na qual a mesma obteve o escore de 82. Posteriormente, na pos-intervencdo manteve em
bom a excelente (82-100 pontos), alcancando o escore de 90. Mesmo conservando o padrao de
desempenho sexual, seu escore final aumentou, em vista dos aspectos envolvendo as preliminares,

excitagdo e sintonia com o parceiro, € 0 orgasmo e satisfagdo sexual.

Tabela 3 - Quociente sexual — versdo feminina (QS-F)

Caso 01 Caso 02
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Avaliacdo Reavaliagao A Avaliacao Reavaliacao A
44 68 +24 82 90 +8
42-60 pontos: 62-80 pontos: 82-100 pontos: 82-100 pontos:
Desfavoravel e Regular a bom bom a excelente bom a excelente
regular

Fonte: autoria propria.

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar uma grande melhora na fungao e atividade sexual de
mulheres portadoras de endometriose que apresentem a dispareunia, além da qualidade de vida,
considerando os valores obtidos na avaliacdo e na reavaliagdo das mesmas apos a realizacdo do
protocolo fisioterapéutico, sendo esses dominios referentes a fungao e avaliagdo sexual expostos a
partir do questionario FSFI e QS-F e SF-36.

No estudo de Piassarolli et al'?

26 mulheres com a média de idade de 30,5 anos com presenga
de disfuncao sexual, que participaram de uma intervengdo fisioterapéutica, obtiveram uma melhora
relevante em todos os dominios do questionario do FSFI, a média do escore total variou de 18,5 na
avaliacdo inicial, e 30,3 na avaliacao final.

Segundo Pereira et al'®

, em seu estudo composto por 13 mulheres, sexualmente ativas, com
sintomas clinicos da dispareunia divididas em grupo intervencdo e grupo controle (n=6 e n=7
respectivamente), apés o um protocolo de 16 sessdes envolvendo o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, onde foi utilizado o questionario FSFI para avaliar a fun¢do sexual de cada uma das
participantes antes € apds o treinamento fisioterapéutico, a partir dos resultados foi possivel observar
que houve uma melhora em todos os dominios do questionario, remetido a uma relevancia o dominio
dor, que interfere de maneira direta na dispareunia.

No presente estudo, ambas mulheres em relagdo a reaplicagdo do FSFI apresentaram um
aumento em todos os dominios, assim como o estudo revelado por Piassarolli et al.!? Denotando uma
melhora relevante ao dominio dor mesmo com 6 sessdes a menos, coincidindo com o estudo de Pereira
etal.!?

1'*, em um estudo realizado com 375 mulheres com idade minima

De acordo com Correia et a
de 18 até 60 anos com a vida sexual ativa, na avaliagdo da qualidade de vida com o questionario SF-
36, observou que mulheres com disfuncdo sexual apresentaram pontuacdes em média inferiores,
principalmente envolvendo dominios de saude mental, fisico, emocionais e sociais; ratificando a
literatura existente, na qual o bem-estar geral se associa a uma satisfacdo sexual. O presente estudo

difere na quantidade de mulheres, no caso duas mulheres analisadas, na qual melhoram o bem estar
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geral, envolvendo principalmente os dominios de saide mental, aspectos sociais, vitalidade, aspectos
emocionais e dor.

Vaz et al®

, relata em sua pesquisa composta por quatro mulheres com idade entre 22 e 53 anos,
que ap6s 10 sessoes do tratamento fisioterapéutico foi possivel observar uma melhora global da
qualidade de vida a partir do questionario SF-36, comparando a avaliacdo com a reavaliagdo. O mesmo
estudo, observou também uma melhora em geral nas mulheres com relagdo a qualidade sexual através
do questionario QS-F.

Aquinol®

, realizou uma analise com uma jovem de 24 anos, na qual referia dor durante a
relacdo sexual, e sem desejo de realizar o ato, a partir da intervengdo fisioterapéutica utilizando
cinesioterapia e procedimentos intracavitarios; foi possivel através do questionario QS-F obter uma
resposta positiva, pois antes do tratamento pontuou sua qualidade sexual como ruim a desfavoravel, e
pos intervencao respondeu como regular a bom.

Lucheti et al'”, observou através de cinco participantes, com idade entre 18 a 45 anos com vida
sexual ativa e queixas de dor na relagdo sexual, em um protocolo de 15 sessdes fisioterapéuticas uma
melhora expressiva no desempenho sexual avaliado pelo questionario QS-F, onde na avaliacdo a
resposta das participantes foi medida como regular e ruim, e na reavalia¢do esse desempenho passou
a ser bom e excelente.

No presente estudo, o protocolo também foi proposto por 10 sessdes igual apresentado por Vaz
et al'>, observando uma melhora geral em ambas mulheres. O caso 01 se assemelha a analise de
Aquino'®, frente a idade e sintomatologia, com a evolugdo positiva ao uso de procedimentos
intracavitarios e cinesioterapia, pois antes do tratamento pontuou sua qualidade sexual como ruim a
desfavoravel, e pos intervengio respondeu como regular a bom. Na pontuac¢io de Lucheti et al'’, o
estudo difere frente a quantidade de sessdes com cinco a mais, a resposta das participantes foi medida
como regular e ruim, e na reavaliagdo esse desempenho passou a ser bom e excelente, no nosso caso a
evidéncia se deu através de regular e ruim para regular a bom no caso 01, porém mesmo com 10 sessdes
foi alcangado um resultado valido ao desempenho sexual.

Sao poucos os estudos que associam a piora na qualidade de vida, fun¢do e atividade sexual
com mulheres portadoras de endometriose apresentando sintomatologia de dispareunia, com isso ¢
relevante ressaltar a importancia de serem realizados pesquisas e estudos sobre o tema endometriose
que também abordem mais sobre as sintomatologias citadas anteriormente, ja que essa doenca vem
ganhando cada vez mais significancia na nossa sociedade para que assim tenhamos um leque ainda

maior de informacgdes.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo duas mulheres com endometriose e sintomatologia de dispareunia, com
presenca de dor na relagdo sexual, queixas de falta de desejo, interesse, preliminares, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, € auséncia na satisfagdo sexual e sintonia com o parceiro, validado através da
utilizacdo de questiondrios FSFI e QS-F, relataram uma melhora significativa nas sintomatologias
referidas acima.

Na avalia¢do da qualidade de vida, com o questionario SF-36, foi identificado a correlagdo do
quanto aspectos emocionais e fisicos interferem em uma satisfacdo e desempenho sexual e isso esta
ligado diretamente com a capacidade da pessoa de viver sua vida de forma satisfatoria.

A fisioterapia sobreexcede um papel além da cura da dor fisica, utilizando protocolos
fisioterapéuticos que incluem exercicios cinesioterapéuticos, intracavitarios, eletroterapéuticos, que
vao acabar por tratar e prevenir diversas comorbidades, essa profissdo trata pessoas, com sonhos e
objetivos, por isso ¢ possivel ajudar mulheres com a sintomatologia da endometriose, promovendo
assim um bem estar mental e fisico para mesma.

Foi obtido uma gama de conhecimento sobre o tema endometriose e principalmente a
sintomatologia sendo a dispareunia, j4 que a mesma ndo tem uma presenca relevante de informagdes
nos bancos literarios. E evidente que a amostra do projeto ndo teve um numero grande de participantes
o que refor¢a ainda mais a necessidade de aumentar as pesquisas sobre esse tema, ja que atualmente
ele vem sendo cada vez mais visto pela sociedade, consequentemente a importdncia de mais
informagdes e intervengdes ¢ relevante para que mais mulheres possam ser beneficiadas, e tenham

assim uma positiva melhora na sua qualidade de vida.
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