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RESUMO

Introducédo: A endometriose € uma condicdo anormal em que o tecido que faz o
revestimento do utero, chamado de endométrio, cresce de forma desordenada em
outras regides como trompas, ovarios, intestino, bexiga e na superficie externa do
utero. E uma doenca que ndo tem uma fisiopatologia bem definida e que inclui
sintomas e sinais variados que vao desde quadro algico intenso, infertilidade e dor
durante a relacao sexual. Objetivos: analisar os impactos da cinesioterapia ativa e da
Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) em pacientes diagnosticadas com
endometriose. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa feito de forma descritiva, exploratéria, qualitativa e de natureza basica.
Resultados e discusséo: Os resultados encontrados foram que as diferentes
modalidades utilizadas na estimulacao elétrica transcutanea traz diversos beneficios
como reducdo do quadro algico e da dispareunia e juntamente com a cinesioterapia
havera melhora no trabalho funcional muscular pélvico, sendo assim ir4 reduzir
possiveis consequéncias causadas pela endometriose como incontinéncia urinaria e
constipacdo. Consideracfes Finais: Diante desse cenario, a andlise integrativa da
literatura mostrou os impactos positivos e a eficacia da utilizacdo de um recurso
eletroterapéutico junto com a cinesioterapia ativa ajudam a trazer mais qualidade de
vida a paciente, além de ser um recurso de facil acesso e nédo invasivo, sem efeitos
colaterais que ajudam tanto no tratamento como na prevencdo de consequéncias

causadas pela endometriose.

Palavras-chave: Endometriose. Fisioterapia. Eletroestimulagdo Transcutanea
(TENS). Cinesioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is an abnormal condition where the tissue that lines the
uterus, called the endometrium, grows disorderly in other regions such as the fallopian
tubes, ovaries, intestines, bladder, and the outer surface of the uterus. It is a disease
with no well-defined pathophysiology and includes various symptoms and signs
ranging from intense pain, infertility, and pain during sexual intercourse. Objectives:
To analyze the impacts of active kinesiotherapy and Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) in patients diagnosed with endometriosis. Methodology: This
study is an integrative literature review conducted in a descriptive, exploratory,
qualitative, and basic nature. Results and Discussion: The results found that the
different modalities used in transcutaneous electrical stimulation bring various benefits
such as reduction of pain and dyspareunia, and along with kinesitherapy, there will be
an improvement in pelvic muscle functional work, thus reducing possible
consequences caused by endometriosis such as wurinary incontinence and
constipation. Final Considerations: In this scenario, the integrative literature analysis
showed the positive impacts and effectiveness of using an electrotherapeutic resource
along with active kinesitherapy to improve the patient's quality of life. Additionally, it is
an easily accessible and non-invasive resource without side effects that helps in both

the treatment and prevention of consequences caused by endometriosis.

Keywords: Endometriosis. Physiotherapy. Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation (TENS). Kinesiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A endometriose é uma condi¢do ginecoldgica que atinge 8 milhdes de
mulheres no Brasil e 190 milhdes em todo o mundo. Cerca de 10-15% dessas
mulheres que recebem o diagndstico estdo em idade reprodutiva e acabam sofrendo
com dor crénica, infertilidade, ansiedade e depresséao (Da Silva et al., 2023).

E uma doenca inflamatdria que ainda ndo tem uma fisiopatologia bem
definida em relagédo a sua etiologia e os fatores que levam a essa doenca (Marcon;
Dos Santos, 2021). A teoria mais aceita atualmente é que as células do endométrio
ao invés de serem expulsas durante a menstruacao, elas acabam indo no sentido da
regido do utero, formando uma camada de tecido anormal no local, chamado de
menstruacao retrograda (Salomé et al., 2020).

De acordo com Varela e Veneziano (2022), esse crescimento anormal de
tecido que pode ser tanto de glandulas ou estromas pode-se implantar e crescer em
orgdos da pelve como trompas, ovarios, intestino e bexiga e isso acaba impactando
em todas as funcbes da regido pélvica, levando a alteracbes urinarias,
gastrointestinais e sexuais.

Os sinais e sintomas sao variados e incluem uma variedade de queixas que
podem variar desde colicas menstruais de intensidade variavel, dor pélvica que pode
ou ndo estar associada ao ciclo menstrual, desconforto durante a relagcdo sexual,
infertilidade, manifestacdes intestinais e urinarias que podem levar a sangramento
retal, diarreia e constipacéo e essas alteracdes vao depender do estagio em que a
doenca se encontra (Bassi, 2011).

Sendo assim, a fisioterapia tem desempenhado um papel cada vez mais
importante no tratamento da endometriose, sendo uma terapia complementar que vai
trazer analgesia, forca muscular, mobilidade pélvica e percepcédo corporal e melhora
no trabalho funcional da regido pélvica (Varela; Veneziano, 2022).

A cinesioterapia € um recurso fundamental para o melhora do trabalho
funcional da musculatura pélvica sendo essencial para o condicionamento fisico e
mental. Os exercicios podem variar, incluindo os ativos, passivos, alongamentos e
mobiliza¢des (Fontes; Andrade e Silva, 2022). A utilizacdo do TENS como um recurso
analgésico é essencial para diminuir o uso de farmacos analgésicos e anti-
inflamatorios que provocam uma série de problemas quando utilizado a longo prazo.

E um recurso que pode auxiliar na reducdo da dor, além disso a cinesioterapia junto
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com TENS auxilia na reducdo do quadro algico e melhora da dispareunia, que é a dor
durante a relacdo sexual (Freitas; Barbieri, 2015).

A endometriose é uma doencga que afeta diversas mulheres no mundo
levando a diversos problemas que envolvem desde o psicolégico da mulher devido as
dores causadas, dificuldade de engravidar, além dos problemas sociais, emocionais
gue prejudicam a qualidade de vida como um todo (Varela; Veneziano, 2022). Sendo
assim, os exercicios ativos associados ao TENS aliviam a dor e proporcionam melhora
na funcionalidade pélvica de pacientes adultas diagnosticadas com endometriose?

O presente estudo tem como objetivo principal descrever o0s recursos
utilizados pela fisioterapia sendo a cinesioterapia e o tens como abordagens de
tratamento para pacientes diagnosticadas com endometriose, onde 0s objetivos
especificos sdo: analisar os efeitos da fisioterapia na melhora da funcionalidade, dor
e qualidade de vida pessoal, sexual e psicologica, além de descrever as principais
abordagens presentes na literatura acerca da etiologia, sintomas e seu diagnaostico.

Ademais, a pesquisa tem como justificativa a conscientizagao e acerca do
tema pouco abordado, levando mais conhecimento e informagdo e ampliando o
debate acerca das intervencdes da fisioterapia e de como pode beneficiar mulheres
com diagnoéstico de endometriose. A realizacdo deste estudo é de fundamental
importancia impactando diretamente no conhecimento de profissionais e estudantes
sobre um tema que impacta diversas mulheres no mundo.

Diante do exposto, este estudo trata-se de uma revisao integrativa, onde
abordard pesquisas descritivas de natureza qualitativa e basica apresentando uma
sintese de evidéncias disponiveis na literatura onde serdo apresentadas as
informagdes mais relevantes sobre os recursos e efeitos da cinesioterapia e
estimulacdo elétrica transcutanea e como esses componentes sdo essenciais numa
no tratamento de mulheres com endometriose.

Referente as divisées dos conteudos apresentados, a 1°sessédo aborda
uma introducéo do conteudo apresentando o tema, objetivos, justificativa e uma visao
geral da pesquisa. A 2° sesséo apresenta o referencial tedrico abordando a estrutura
anatdbmica e fisiologica da mulher, o que é a endometriose e sua etiopatogenia,
diagnéstico, tratamento e os recursos fisioterapéuticos utilizados (cinesioterapia e
tens). A 3° sessao apresenta a metodologia utilizada nesta pesquisa 0 seu tipo,
instrumentos utilizados e local. Na 4°sesséo tera os resultados e a 5 ° a discusséo e

as consideracoes finais deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estrutura anatémica e fisiolégica da mulher

A anatomia do sistema reprodutor feminino € composta por érgaos genitais
gue podem ser anatdmica e funcionalmente divididas em érgdos internos como 0s
ovarios ou gbnadas, tubas uterinas que sao vias condutoras de gametas, Utero, vagina
e 6rgaos genitais externos que sdo os grandes e pequenos labios, clitoris, bulbo do

vestibulo, glandulas vestibulares e o monte pubico (Pereira et al., 2021).

A estrutura representada na figura 1 pode-se observar os érgaos femininos
externos.

Figura 1- Anatomia Externa Feminina (vista anterior):

Prepucio
Clitoris
Pequenos
labios
Meato
urinario
Ostio
vaginal

Vestibulos —

Grandes
labios
Himen

Perineo
obstétrico

Anus

Fonte: Norris; Tommie L Porth, (2020).

A regido interna do sistema reprodutor feminino é formada por quatro
estruturas que sao o Utero, as tubas uterinas, ovarios e a vagina. A vagina € revestida
por uma parede lisa e uma mucosa protetora e proximo a entrada esta localizado o
himen que recobre de forma total ou parcial a entrada vaginal e pode ser rompido

durante o ato sexual. Ao redor da vagina encontram-se 0s musculos elevador do anus,
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bulbo esponjoso, perineais transversos superficiais e profundos que permite a
contracdo durante a relacdo sexual. Ademais, € uma estrutura tubular que se estende
do vestibulo vulvar, que fica na parte externa, até o colo do Utero (Barros; Faosf e
Figueiredo, 2014).

O dtero € o orgao responsavel por abrigar o embrido, sendo localizado na
regido central da pelve, entre a bexiga e o reto. E formado por trés camadas distintas
que o revestem internamente, chamada de endométrio, a parte média denominada de
miométrio e a externa que é revestida pelo perimétrio, ademais ele é dividido em 4
partes: cérvix (colo), corpo e o fundo (Silva et al., 2013).

O cérvix, ou também chamado de colo uterino, é a parte inferior e mais
estreita, tendo cerca de 2-3 cm, ligando o canal vaginal e a parte interna, ele pode-se
apresentar de formas diferentes entre mulheres nuliparas, ou seja, que nunca fizeram
parto via vaginal, e primiparas, que no caso sdo mulheres que ja tiverem filhos via
vaginal uma ou mais vezes, além disso, ap0s a menopausa o colo uterino também
pode sofrer alteracédo e ficar mais estreito, ap0s essa estrutura esta localizado o corpo
do utero e as tubas uterinas (Pereira et al., 2021).

O corpo do atero possui um formato de péra invertida e possui 3 camadas,
o endométrio, miométrio e uma camada serosa, e nesse local onde além de abrigar e
desenvolver o feto, ocorrera a menstruacao, caso nenhum embrido seja implantado,
e sera onde maior parte do endométrio sera eliminada dando inicio ao ciclo menstrual.
Anatomicamente, ele possui um angulo convexo, sendo que bilateralmente estéo
conectadas as duas tubas uterinas (Barros; Faosf e Figueiredo, 2014).

As tubas uterinas sdo em pares, sdo estruturas que servem de passagem
para o 6vulo que é liberado e transportado através delas para o Gtero, elas sao finas
e curvas tendo uma camada de mucosa, uma serosa e uma muscular, além de possuir
uma camada de células com e sem cilios o que facilita o transporte do évulo, que é
liberado pelos ovarios (Aragao; Guerra, 2018).

Os ovarios sédo as gbnadas femininas onde s&o sintetizados hormoénios
importantes como estrogénio e progesterona, além de produzir os ovocitos que sao
as células germinais, eles sdo maturados e liberados durante a fase reprodutiva da
mulher e quando nao fecundados ocorre a menstruacdo (Aparecida; Coimbra, 2012).

Todas essas estruturas da regido interna do sistema anatébmico

reprodutores femininos podem ser observados nas figuras 2 e 3:
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Figura 2- Cavidade Pélvica Feminina.
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Fonte: Norris; Tommie L, Porth (2020).

Todas as estruturas internas descritas sao sustentadas por uma rede
muscular importante: o assoalho pélvico (AP). Este, € formado por um conjunto
muscular, nervos, 0ssos e ligamentos que sustentam e suspendem toda a estrutura
pélvica e abdominal, tendo como funcgéo proteger os érgaos da pelve (Mota, 2023).

Esses musculos estdo interconectados com todas as estruturas e déo
sustentacdo aos 0ssos (pubis, ilio e isquio) onde sdo compostos por uma camada
superficial que sdo os musculos perineais transversos, profundo e superficial,
bulboesponjoso e isquiocavernoso e a camada mais profunda que é formada pela
musculatura pubovisceral (pubococcigeo, puborretal) e também o musculo coccigeo
e iliococcigeo onde possuem diversas inervacdes (Fraga, 2021).

Os principais nervos € o pudendo que inerva a regido do clitéris, esfincteres
(anal e uretral), bulboesponjoso, isquiocavernoso, anus e perineo além de levar a
sensibilidade dessas estruturas. Ja os nervos hipogastrico, ilioinguinal e genitofemoral
levam a inervacdo para o tronco, coxas e perineo. Esses elementos sdo essenciais
pois levam sensibilidade a essas estruturas levando a coordenacgao tanto de contrair
e relaxar, e gquando afetadas pela endometriose podem levar tanto a uma

incontinéncia como também a uma disfuncéo sexual (Fraga, 2021)
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Os nervos da regido pélvica feminina envolvem tanto a parte motora como
sensorial que envolve o plexo coccigeo, sacral e lombar. Essa inervacao € dividida
em simpética e parassimpética, a primeira refere-se aos nervos esplénicos que é o
lombar e o da regido sacral, estes formam o plexo hipogastrico superior. Na inervagéo
parassimpatica, que é formada tanto pelo plexo superior como inferior, eles se fundem
para invernar os orgaos da pelve, os vasos e as glandulas (Rohen, Yokochi e Lutjen-
drecoll, 2020).

Os ligamentos s@o importantes para a suspensao e estabilizagdo de toda a
pelve, € composto pelos ligamentos uterossacros, pubovesicouterinos e transversos.
A parte muscular é dividida em coccigea e elevadores do anus, que juntos formam o
diafragma pélvico e urogenital que circundam toda a regido vaginal, retal e uretral além
das fascias pélvicas e ligamentos que sdo fundamentais agindo junto com os
musculos na sustentacédo dos érgdos (Mota, 2023).

Ademais, diante de todo esse contexto, todas essas estruturas podem ser
afetadas pela presenca da endometriose, que é um tecido endometrial anormal que
pode se instalar tanto na cavidade uterina como também se espalhar para outras
estruturas, a principal teoria descrita atualmente é que ha uma aderéncia de tecido
endometrial p6s-menstrual que acaba se acumulando e tendo um fluxo de forma
retrograda (Rosa et al., 2021).

O ciclo menstrual envolve varias alteracfes anatdbmicas e enddcrinas,
sendo dividida em 3 fases: folicular, ovulatoria e lutea. A fase folicular ocorre no inicio
do ciclo e baixa quantidade de estrogénio e progesterona e inicio da producéo do
horménio foliculo estimulante (FSH) que sdo secretados pela hipdéfise que estimula o
desenvolvimento de foliculos do 6vulo. A ovulacao ocorre quando ha a liberacédo do
ovulo maduro para as trompas. Neste momento o FSH diminui, e h4 o pico de
horménio luteinizante (LH) e de progesterona que faz modificacbes no tecido
endometrial caso o 6vulo seja fecundado (Lembrance et al., 2020).

Ademais, por ultimo tem-se a fase Iutea onde ha o pico de progesterona,
no caso da ndo fecundacao o corpo luteo ele comecga a sua involugdo e degradacéo
e diminuicdo da progesterona, levando a descamacdo do endométrio que se torna
mais espesso e delgado. Sendo assim, a menstruagéo envolve uma variagao de picos
hormonais que quando h& pequenas alteracdes no processo pode interferir
diretamente e levar a alteracbes e manifestagcdes clinicas e levar a alteracbes e

manifesta¢des clinicas, como por exemplo a endometriose (Lembrance et al., 2020).
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No caso da endometriose, a alteracéo pode ocorrer a diversos fatores tanto
genéticos, ambientais e hormonais que acabam levando a um desequilibrio e
consequentemente acumulo de tecido endometrial levando a infertilidade, dores
cronicas e dispareunia que afetam de forma significativa a vida da mulher (Torres et
al., 2021).

2.2 Endometriose

A endometriose € uma condicdo inflamatdria que atinge o sistema
reprodutor feminino, é uma doenca crénica e ndo-maligna e que afeta principalmente
mulheres em idade de reproducdo. E uma afeccdo onde ha a presenca de tecido,
estroma e glandulas que se assemelha ao endométrio em locais fora do tero,
atingindo toda a regido pélvica, podendo acometer, inclusive, outras regiées do corpo
(Podgaec et al., 2020).

Figura 3- Focos da Endometriose:
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A patologia pode acometer regifes da bexiga, intestino afetando a parte do
apéndice e do reto, nervos pélvicos, parede abdominal, uretra e mais raramente locais
como a mama, figado, sistema nervoso central e periférico, coracdo e pulméo (Cotta
et al., 2023). Sendo assim, ela pode atingir qualquer 6rgdo dependendo de qual
estagio esta a doenca, afetando outros locais de forma simultanea (Da Silva et al.,
2023).

Sendo assim, a presenca do endométrio em locais diferentes vai determinar
a classificacdo da doenca em 3 tipos: peritoneal superficial (SUP), endometriose
ovariana (OMA) e endometriose profunda infiltrativa (DIE) (Moretto et al., 2021). De
acordo com Podgaec et al., (2020) a primeira ocorre devido a manifestacéo de tecido
na regido do peritdbnio, na OMA a presenca desse tecido nos ovarios que sao
denominados de endometriomas, e a DIE ocorre quando esse tecido infiltra na regiao
da parede dos 6rgdos da pelve e no retroperitoneal atingindo uma profundidade de
5mm, resultando em diversos sintomas.

E possivel observar abaixo implantes de endometriose aderidos em
OVArios:

Figura 4- Implantes de endometriose situadas no ovario

Fonte: Strayer, David S, (2015).

Os sintomas s&@o proporcionais ao nivel de estagio e classificacdo da
doenca, os principais sédo dor pélvica crbnica, dor fora do periodo menstrual chamada
de algia aciclica e pode variar de intensidade, dismenorreia e dispareunia, e sintomas

intestinais como constipacdo, distensdo do abdome, dor anal além de alteracdes
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vesicais e urinarias como polacidria, disuria e hematuria, além de causar problemas
de infertilidade (Gomes et al., 2023).

E importante ressaltar que a endometriose pode ser tanto sintomatica como
assintomatica, o que pode dificultar o diagnéstico precoce, atualmente leva uma média
cerca de 7 a 10 anos para ter o efetivo diagnostico e esta entre mulheres de 20-30
anos. Por serem sintomas ndo tdo especificos pode acabar se confundindo com
outras condi¢Bes podendo resultar em erros e retardo no diagndstico e no tratamento
(Araujo; Schmidt, 2011).

Os fatores de risco relacionados a doenca sdo multifatoriais e sua etiologia
pouco compreendidos onde geralmente podem estar associados a idade, duracao dos
ciclos menstruais, genética, menarca precoce, assim como fatores imunolégicos como
estresse oxidativo, estilo de vida como alta ingestdo de cafeina e &lcool (Da Silva et
al., 2023).

Ademais, a sua fisiopatologia ainda é pouco compreendida, mas sabe-se
que é uma doenca estrogénio dependente, ou seja, ocorre prioritariamente no periodo
de reproducédo feminino estando associada ao alto numero de ciclo menstrual e uma
resisténcia ao horménio progesterona (Barbosa; Oliveira, 2015). Atualmente existem
3 teorias que explicam o seu surgimento: menstruacdo retrégrada, metaplasia

celdbmica e transporte vascular de células do endométrio.

2.3 Etiopatogenia

Desde o século 20 surgiram diversas teorias que tentam explicar o
surgimento da endometriose. Atualmente existem trés que sdo as mais aceitas que é
a teoria da menstruacédo retrograda ou também chamada de implantacédo, teoria da
metaplasia celémica e teoria do transporte linfatico/vascular também chamada de
disseminacgéo linfatica (Barbosa; Oliveira, 2015).

A teoria mais aceita atualmente € a da menstruacao retrograda proposta
no ano de 1927 por John Sampson. Este menciona que o sangue do fluxo menstrual
sofre um refluxo, retornando as tubas uterinas onde atinge a cavidade peritoneal,
abdominal e dos 6rgaos da regido pélvica (Marqui, 2014). Barbosa e Oliveira, (2015)
acrescenta que € uma teoria discutida visto que cerca de 90% das mulheres tem um

fluxo retrégrado, mas somente 10% apresentam a doenca, neste caso pode estar



21

relacionado a questao hormonal e imunolégica, onde as células de defesa as eliminam
destes locais onde as células se implantam.

A outra teoria citada € a celdmica explica a modificagdo de células
localizadas na cavidade peritoneal em células endometriais, ocorrendo assim uma
metaplasia. Essa teoria toma como base o principio de que as células endometriais e
peritoneais surgem do mesmo epitélio e por isso, posteriormente elas podem acabar
se diferenciando das outras células, porém ainda ndo ha comprovagdo de que uma
célula pode-se transformar em outra (Zanon, 2022).

A Ultima teoria € do transporte linfatico/vascular que menciona a dispersao
de células endometriais pelos vasos da linfa e do sangue para outros locais fora da
pelve, inclusive em locais mais distantes como sistema nervoso, coragéo e pulmao,
essa teoria também foi proposta por Sampson para explicar focos endometriais muito
distantes (Melchior; Vivian e De almeida, 2019).

Ademais, a endometriose é uma doenca de saude publica e de dificil
diagndstico, observando-se, portanto, que ela pode atingir diversas partes do corpo e
por isso pode dificultar ainda mais o diagnéstico, podendo acabar se confundindo com

outras doencas (Monnaka, 2021).

2.4 Diagnéstico e tratamento

O diagnéstico da endometriose pode englobar diversos exames, dentre
eles, o primeiro a ser solicitado é a ultrassom pélvica transvaginal (USTV). Para que
seja feito o diagnostico através da ultrassonografia o Consenso Internacional de
Andlise da Endometriose estabeleceu protocolos divididos em 4 etapas. A primeira é
feita avaliacdo do Utero, bexiga e rins. Na segunda etapa, observa-se a motilidade do
Gtero e ovarios, na terceira consiste em observar a presenca de marcadores de
sensibilidade e na Ultima etapa ha uma analise se a presenca de irregularidades ou
noédulos (Oliveira et al., 2019).

Outro exame que também pode ser solicitado para a avaliacdo é a
ressonancia magnética (RS), sendo mais exata que a USTV em casos mais graves
da endometriose, fazendo a deteccéo, classificacdo e mapeamento. Esse exame pode
ser solicitado quando mesmo a paciente apresentando os sintomas, ndo ha achados
no ultrassom. A avaliagdo da ressonancia consiste em analisar locais que mais sao

afetados pela doenca, como o utero, fundo de saco de Douglas (posterior),
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ligamentos, bexiga, ureteres, tubas, apéndice e paredes da pelve. Sendo assim, tanto
a US como a RS sdo exames pouco invasivos e de baixo custo, que quando
associados podem ser utilizados para obtencdo de diagnéstico da doenca (Novaes,
2022).

Ademais, o exame padréo-ouro para diagnoéstico definitivo da endometriose
€ a laparoscopia, um meétodo mais invasivo onde neste procedimento é feito a
introducdo de uma camera na regido abdominal através de incisdes feitas no umbigo
e atraveés dele pode-se detectar tanto a evolucéo, aspectos e estagios da doenca. A
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) divide a doenca em 3
estadios sendo o | o leve, o Il a moderada e o lll o severo, sendo assim existem uma
variedade de tratamentos relacionados a doenca (Marqui, 2014).

O tratamento da endometriose pode ser tanto cirdrgico como
medicamentoso. A abordagem feita com medicacdo visa reduzir os focos de
endometriose e consequentemente ajudam a reduzir a dor, porém ainda ndo ha
estudos que comprovem que ele ajuda a reduzir a infertilidade (Nogueira, 2018).

Os medicamentos utilizados s&o anticoncepcionais combinados que
reduzem a producédo de estradiol, danazol e agonistas de GnRH (hormonio liberador
de gonadotrofinas) e implante subcutaneo que vao diminuir a quantidade de
estrogénio e levar a uma diminuicdo de focos endometriais, além de medicamentos
analgésicos. Em casos cirdrgicos podem haver duas opcdes, em casos de mulheres
que ainda queiram gestar é feita uma cirurgia conservadora e preserva a fertilidade
da paciente retirando somente os focos, e em casos mais graves é feita a
histerectomia (Araujo, 2017).

E importante ressaltar, ainda, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
devido complexidade da doenca em si, onde traz diversos impactos na saude mental,
pessoal e social. Sendo assim, a atuacdo de uma equipe de fisioterapeutas,
enfermeiros, psicélogos, educador fisico, nutricionista, terapeuta sexual e médicos é
fundamental para personalizar o tratamento da paciente de forma individualizada
visando controlar as consequéncias e sintomas a curto e a longo prazo que a doenca
traz (Cunha, 2021).

Ademais, a fisioterapia pode ser uma aliada no tratamento de sintomas
decorrentes da endometriose, sendo um tratamento coadjuvante que pode auxiliar a
reduzir a utilizacdo excessiva de farmacos. A estimulagdo elétrica transcutanea

(TENS) é utilizada para alivio de quadros algicos e a cinesioterapia € utilizada para
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prevenir possiveis consequéncias da endometriose, como a incontinéncia urinaria
(Figueiredo, 2022).

2.5 Cinesioterapia e Estimulacado Elétrica Transcutanea (TENS)

Para dar inicio ao tratamento fisioterapéutico, deve-se realizar a avaliacao
das regides pélvica, abdominal e da coluna uma vez que mulheres com endometriose
podem apresentar postura antélgica devido a dores e assim encurtamentos e
fraquezas em outras regides, além de realizar uma anamnese buscando pontos que
podem contribuir para a piora e surgimento da doenca como estilo de vida,
alimentacdo e historico familiar. Diante disso, o fisioterapeuta ira tracar quais os
melhores recursos fisioterapéuticos utilizados de forma individualizada para cada
paciente (Carneiro, 2023).

A cinesioterapia pélvica € um dos principais recursos terapéuticos para
melhorar a qualidade de vida de mulheres com endometriose. A doenca traz diversas
complicagBes como dores cronicas, dispareunia e incontinéncia urinaria, sendo assim
fortalecer o assoalho pélvico vai atuar tanto na prevengdo como no tratamento das
consequéncias secundarias que a doenca pode trazer (Felipe, 2020).

Ademais, os exercicios de trabalho funcional da musculatura pélvica
melhoram a qualidade de vida sexual, social e pessoal da mulher, além de ser uma
abordagem com técnicas de baixo custo. Além disso, pode-se realizar tanto os
exercicios perineais como também o0s aerodbicos, trabalhando a musculatura
diafragmatica e melhorando o padréo respiratério da mulher, outro recurso utilizado
pela fisioterapia para reduzir o quadro algico em mulheres com endometriose € a
eletroestimulacéo (Carneiro, 2023).

A eletroestimulacéo transcutanea (TENS), é um recurso analgésico de facil
aplicacdo e ndo invasivo, ele atua na redugdo da dor aguda e cronica além de ser um
aliado na reducao do uso excessivo de medicacdes analgésicas. Ele atua atraves da
teoria das comportas e liberacdo de opioides enddgenos que promovem a analgesia
atuando nos sistemas que modulam a dor, para que tenha o efeito é necessario o
ajuste em relagéo a intensidade, duracao, frequéncia e tempo (Rodrigues, 2022).

A teoria das comportas ou também chamada de teoria do portdo ocorre
guando os eletrodos colocados sob a pele do paciente estimulam os nervos da regiao

periférica fazendo uma hiperestimulacéo das fibras do tipo A (delta), que sdo mais
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calibrosas e lentas, e bloqueiam a fibras do tipo C, que sao fibras sensoriais que
conduzem estimulos dolorosos na regido do corno posterior medular (Da Silva et al.,
2016).

Sendo assim, diante desses estimulos, ha a liberacdo de um &cido
chamado gama-aminobutirico e € ele quem realiza o fechamento do portdo durante o
estimulo da nocicepcdo que, basicamente, é a cascata de eventos que leva ao
processo algico. Ademais, a utilizagdo do tens também libera opioides enddgenos a
nivel de medula, onde ele reduz a ativagédo de neurénios do corno dorsal, promovendo
a analgesia (Crispim, 2022).

A utilizacdo da estimulacdo elétrica transcutanea é um recurso de baixo
custo, ndo invasivo, facilmente aplicavel e com niveis baixos de efeitos colaterais,
além de néo interagir com medicacdes utilizadas, o que pode ser tanto associado,

como também os substituir (Da Silva et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar na literatura os impactos da Cinesioterapia ativa e da Estimulacao

Elétrica Transcutanea (TENS) em pacientes diagnosticadas com endometriose.

3.2 Especificos

a) Descrever de forma detalhada sobre a endometriose, abordando sua
etiologia, sintomas e diagndstico;

b) Analisar os diferentes tipos de exercicios da cinesioterapia para melhorar
possiveis consequéncias causadas pela endometriose;

c) Identificar as diferentes modalidades, parametros e utilizacdo da

estimulacdo elétrica transcutanea em pacientes com diagndéstico de endometriose;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio de abordagem
qualitativa e de natureza basica. O presente trabalho € uma revisdo de literatura
integrativa, onde foi feita a andlise e a sintese do conhecimento cientifico ja publicado
sobre o tema em questdo e onde foram coletadas as informacdes mais relevantes
acerca da utilizacao do tens e da cinesioterapia em pacientes com endometriose.

Para a realizacdo de uma revisao integrativa existem 6 etapas que sao
instrumentos essenciais para uma pratica baseada em evidéncia e que foram

utilizadas para a elaboracao deste trabalho:

Figura 5: Fases do processo de elaboracdo de uma reviséo integrativa:

FASE 3°: _
IDENTIFICAGAO
DOS ESTUDOS/

COLETA DE DADOS
DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

FASE 2°: BUSCA NA
LITERATURA
(CRITERIOS DE
INCLUSAQ E
EXCLUSAO)

FASE 1°:
ELABORAGAO DA
PERGUNTA

NORTEADORA

FASE 4°: _ FASE 6° _
CATEGORIZAGAO E FASE 5°: INTERPRETAGAO E
ANALISE CRITICA B DISCUSSAO DOS [ APRESENTACAO

DOS ESTUDOS RESULTADOS DA REVISAO
INCLUIDOS INTEGRATIVA

Fonte: Adaptado de Souza; Silva e Carvalho, (2010).

O estudo possui uma abordagem qualitativa, ou seja, buscou analisar e
interpretar as teorias ja disponiveis na literatura para responder 0os questionamentos
e problemas levantados pelo tema abordado. Ademais, a pesquisa trata-se de um
estudo de natureza basica com o objetivo de propiciar novos conhecimentos atraves
de conceitos, hipoteses e teorias. Considerando o objetivo principal do trabalho é
caracterizado como descritivo e exploratério, sendo assim, foram analisados na
literatura artigos que trouxeram o levantamento acerca da tematica onde foram
descritos os principais resultados encontrados.

Como impacto, a pesquisa traz um aprimoramento de conhecimentos aos
estudantes e profissionais acerca do tratamento fisioterapéutico em mulheres com

endometriose onde ira analisar qual melhor recurso disponivel para ser utilizado. Além
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disso, a pesquisa trouxe uma construcdo de conceitos de um tema pouco abordado
na literatura e que necessita de mais investigacdo e assim instigar pesquisadores
futuros, além de ser feito a sistematizacdo do conhecimento através de bases sélidas
0 que contribui para compreensao atualizada acerca da tematica, levando uma visédo
critica, reflexiva e traz diferentes pontos de vista a outros estudantes e profissionais.

Como critérios de inclusdo das abordagens literarias utilizadas neste
trabalho foram incluidos artigos, monografias e revistas virtuais que estdo escritos no
idioma em portugués ou inglés sendo gratuitos ou pagos, artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2024 pela possibilidade de maiores numeros de artigos que abordam
o tema e os descritores em questdo: endometriose, fisioterapia, tens e cinesioterapia.

Ademais, foram selecionados estudos quanto a natureza da pesquisa, onde
foram incluidas as revisfes (integrativas, literatura e sistematicas), metanalises e
estudos randomizados. Foram excluidos os artigos duplicados, materiais que néo
respondem a questdo principal abordada ou que tenha somente um descritor da
pesquisa, além de dissertacbes, textos de opinido ou sem base cientifica.

Para andlise e coleta de artigos foram utilizadas busca nas bases de dados
disponiveis no Google académico, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Biblioteca virtual de saude (Bvs), Revistas com validade académica de pesquisa e
Repositérios Académicos, realizando uma triagem sistematica dos artigos com base
nos critérios de inclusédo e exclusao.

Apés busca, foram encontrados 102 artigos nas bases de dados
consultadas, sendo 73 no Google Académico, 20 na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), 4 na Pubmed e 5 na plataforma PEDro. No entanto, somente 9 artigos
preencheram de forma adequada os critérios de inclusédo utilizados nesta pesquisa,
além de atender de forma plena a pergunta norteadora e o0s objetivos mencionados.
Entre os 93 artigos néo utilizados cerca de 10 eram pagos e nédo disponibilizados na
integra e os demais nao atenderam a pergunta norteadora ou tinham somente um dos
descritores da pesquisa.

A selecdo dos artigos e informacdes coletadas foi realizada de forma
descritiva selecionando as informagfes mais relevantes para este estudo levando em
consideracdo a autoria das ideias mencionadas e considerando 0s aspectos éticos,

conceitos e as definicbes apresentadas.



28

Sendo assim, a amostra final desta revisao integrativa foi constituida por 9

publicacdes, abaixo segue o fluxograma do processo de selecdo da amostra:

Figura 6: Fluxograma de identificacdo/selecéo de artigos para revisao integrativa:

Identificagcao

()
°
©
2
2
o)
Q
Ll

Inclusao

Artigos identificados nas bases de dados
PUBMED (n=4)
PEDro (n=5)
Biblioteca Virtual de Saude (n=20)
Google Académico (n=73)

Artigos elegiveis
(n=9)

Artigos selecionados:
PUBMED: n=1
PEDro: n=1
Biblioteca Virtual de Saude: n=1
Google Académico: n=6

Artigos excluidos apés a analise de titulos e resumos:

(n=93)

Artigos completos avaliados e elegiveis
(n=9)

Artigos incluidos para andlise qualitativa
(n=9)

Fonte: Adaptado de De Souza., (2022).
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Dos artigos analisados, foram extraidas as informacdes mais relevantes
sobre a questdo principal abordada selecionando dados estatisticos, conceitos e
métodos utilizados, sendo que os resultados dos artigos analisados foram sintetizados
através de um quadro e fluxograma feitos através do Microsoft Word para identificar
padrdes ou discrepancias acerca da tematica abordada. Ademais, como método de
analise e critério de avaliacdo foram incluidos artigos de acordo com o0 ano de

publicacdo, nivel de viés e qualidade metodoldgica.
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Foram encontrados apés a aplicacdo dos descritores (DECS): fisioterapia,

endometriose, cinesioterapia, TENS, ap0s isso foram utilizados os critérios de

inclusdo que inclui o lapso temporal de 10 anos que compreende as publicacfes de

artigos que datam entre 2014 até 2024 onde foram encontrados ao total 102 artigos

nas bases de dados pesquisadas, e dessas houve uma selecao de 9 publicacdes para

leitura do resumo, metodologia e resultados de cada uma, e aplicando os critérios de

exclusao retirando materiais duplicados, textos de opinido ou sem base cientifica e

dissertacdes.

O quadro 1 a seguir apresenta as caracteristicas gerais dos estudos

selecionados incluindo o autor e o ano de publicacgéo, tipo de estudo, tema, objetivos,

a intervencao realizada pela pesquisa e os principais resultados e conclusdes

apresentadas, sendo assim estes foram os artigos obtidos na temética cinesioterapia

e TENS como abordagens da fisioterapia em mulheres diagnosticadas com

endometriose:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para pesquisa:

Autor/ Tipo | Tema Objetivo Intervencao/estudo Resultados
ano
Carneiro, | Revi | Atuacéo Analisar como | Foram analisadas na | Os resultados indicam
(2023) sao do a atuacdo do | literatura os principais | que a estimulacdo
biblio | fisioterap | fisioterapeuta recursos utilizados | elétrica transcutanea
gréfic | euta na | colabora  na | pela fisioterapia em | como um forte aliado
a qualidade | melhoria  da | pacientes com | na reducdo da dor
de vidada | qualidade de | endometriose. Onde a | diminuindo assim o
mulher vida de | literatura traz a | uso de medicacbes
com mulheres utiizacdo da TENS, | analgésicas utilizadas
endometri | diagnosticadas | com frequéncia de 50- | pelas pacientes. Além
ose com 100Hz, posicionadas | das massagens
endometriose naregiao parassacral a | terapéuticas  (Thiele)
nivel de T10-L1 e entre | para alivio da dor e
S2-S4, terapia manual | relaxamento da
e exercicios | musculatura além da
respiratérios. da reeducacéo
postural global.

Cardoso; | Estu | Interveng¢ | O objetivo do | Uma paciente de 34 | Paciente apresentou
Delfino, dode | do estudo foi | anos diagnosticada | melhora na forca
(2014) caso | fisioterap | avaliar o0 | com endometriose e | muscular (grau 3 para
éutica na | impacto do | incontinéncia urindria. | grau 5 na escala
incontinén | tratamento Foi realizado 20 | Oxford). Onde pode-se
cia fisioterapéutic | sessfes de | concluir que a
urinaria 0 no controle | fisioterapia, 3x semana | cinesioterapia auxiliar
de urinario de | (50min) utilizando | no trabalho funcional
esforco portadora de | exercicios de | da musculatura pélvica
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causada IUE gerada | propriocepcéao, forca e | melhorando a
pela pela resisténcia muscular | resisténcia e contracéo
endometri | endometriose | (bola suica, cama | através do treinamento
ose: elastica, theraband) | muscular do assoalho
estudo de associados ale ginastica
caso contragcdo  muscular | hipopressiva.
durante a fase de
expiracéo.
Del Forno | Estu | Efeitos da | O objetivo do | Foi realizado um | De acordo com o0s
et al., | do fisioterapi | estudo foi | estudo com um grupo | resultados
(2023) Rand | a relatar o efeito | de 30 mulheres, sendo | encontrados as
omiz | muscular | da fisioterapia | 17 no grupo | mulheres
ado do pélvica nas | experimental e 13 no | apresentaram uma
assoalho | funcdes grupo controle. Foram | melhora no
pélvico urinarias, realizadas no grupo | relaxamento dos
nas intestinais e | experimental 5 | masculos do assoalho
funcbes sexuais em | sessfes de fisioterapia | pélvico, reducdo da
urinaria, mulheres com | pélvica por 30 minutos | dispareunia e na dor
intestinal | endometriose | durante as semanas | pélvica crbnica e
e sexual | infiltrativa (1,3,5,8,11) junto com | melhora da
em profunda. a massagem perineal. | constipacéo.
mulheres O grupo controle néao
com recebeu intervencdes e
endometri massagem de Thiele.
ose
infiltrativa
profunda:
um ensaio
clinico
randomiz
ado
Freitas; Revi | Efetividad | Evidenciar a | Foram selecionados 6 | Houve uma melhora
Barbieri, sao e da | efetividade da | artigos onde foram | significativa do quadro
(2015) integ | eletroesti | TENS no alivio | incluidos estudos | algico apds a utilizagao
rativa | mulacdo de dor em | randomizados e relatos | da TENS onde
nervosa pacientes com | de casos. mostrou-se que a sua
transcutd | endometriose. analgesia pode se
nea (tens) estender em até 16
na horas apos a
dismenorr aplicacdo. Porém o
eia estudo ressalta a
secundari importancia de se
a a realizar mais estudos
endometri sobre o TENS em
ose dismenorreia
secundaria associada
a endometriose.
Li et al, | Revi | Terapia Identificar as | Foram analisadas na | A utilizagdo do TENS
(2023) séo complem | terapias literatura terapias mais | com alta frequéncia
biblio | entar para | complementar | utilizadas e acessiveis | entre 50 e 100Hz séo
gréfic | dor es de | da fisioterapia com o | eficientes na reducao
a pélvica tratamento da | objetivo de reduzir o | da dor, onde menciona
relaciona | dor para | quadro algico como | que as posi¢cdes dos
da a | pacientes com | acupuntura e tens. eletrodos podem ser
endometri | endometriose colocadas na regido

ose

inferior do abdémen.
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Miraetal., | Estu | Eficacia Avaliar a | Foi realizado um | Os resultados
(2015) do do eficacia da | estudo com 22 | encontrados foram
Rand | tratament | TENS como | mulheres em  um | uma melhora
omiz | o tratamento centro de saude com | significativa da dor
ado complem | complementar | endometriose pélvica cronica,
entar da | da dor pélvica | profunda. Foram | dispareunia profunda
dor em | crbnica e | divididos em 2 grupos | com o0 uso da TENS.
mulheres | dispareunia de 11, onde no | Ambos os tipos de
com profunda em | primeiro foi aplicado | aplicacéo foram
endometri | mulheres com | TENS acupuntura | eficazes na melhora
ose endometriose. | (Freq.: 8Hz, Pulso: 250 | dos tipos de dor
profunda us) e no segundo foi | avaliados.
por meio aplicado o TENS
da autoaplicado (Freq.: 85
Estimulag Hz, P: 75 us).
ao
Elétrica
Nervosa
Transcuta
nea
(TENS):
ensaio
clinico
randomiz
ado
Vieira, Estu | Efetividad | Analisar a | Foi realizado a andlise | A cinesioterapia ajuda
(2018) dode | e das | eficiéncia e a | de uma  paciente | no ganho de controle
caso | intervenc¢ | importancia da | diagnosticada com | da musculatura pélvica
Oes fisioterapia em | endometriose em | e melhora a
fisioterap | uma paciente | tratamento em uma | conscientizagdo da
éuticas na | com clinica de fisioterapia | dos musculos
disfuncdo | endometriose | realizando um total de | perineais auxiliando na
sexual em | com queixa de | 157 sessdes (2015- | melhor consciéncia
paciente dispareunia e | 2017). Foi utilizado | corporal e melhor
com dor génito | como tratamento o0 | controle voluntario,
endometri | pélvica feita | alongamento de | sendo que esse
ose através da | masculos da pelve e | trabalho funcional
anélise de | membros inferiores | muscular é
prontuério (adutores, isquiotibiais | fundamental na
e piriforme) e | recuperagéo e
treinamento muscular | manutengdo da pelve,
do assoalho pélvico | diminuindo assim as
(ponte, subir e descer | consequéncias
escadas, sentar e | causadas pela
levantar e anteversdo e | endometriose.
retroversdo na bola
suica).
Bi; Xie, | Estu | Efeito da | Analisar os | 154 pacientes divididas | Pode-se concluir que
(2018) do estimulag | efeitos do | em dois grupos um de | houve uma melhora no
Retro | &o elétrica | TENS no | tratamento com 83 | quadro algico apds 10
spect | neuromus | tratamento da | pacientes e um | semanas de
ivo cular dor associada | controle com  71. | tratamento, ao ser
(TENS) a Tratamento realizado | avaliadas nas
na dor | endometriose | com 10 sessdes, 3x na | primeiras 5 semanas
associada semana, foram | ndo  havia, ainda,
a colocados os eletrodos | diferencas
endometri na regido do abdémen | significativas no alivio

ose

da dor.
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inferior entre 2-100Hz
por 30 minutos.

Jesus, Revi | Eletroesti | Efetividade da | Revisdo  feita  na | Em contrapartida com
(2021) séo mulagéo eletroestimula | literatura dos principais | outros artigos
biblio | no céo efeitos e par&metros | mencionados, este
grafic | tratament | transcutanea da utilizacéo da | menciona a utilizagéo
a 0 da dor | (TENS) e seus | eletroestimulacdo e de | de eletroestimulacdo
pélvica beneficios em | outros recursos | (TENS) de  baixa
cronica mulheres com | utilizados na | frequéncia (20H2z)
relaciona | dor pélvica | fisioterapia em | onde menciona que
da a | diagnosticadas | mulheres com | nesta frequéncia ha
endometri | com endometriose uma maior analgesia
ose endometriose devido a um
crescimento de
opioides circulando no
local. Além de
mencionar outros
recursos como
reeducagdo postural,
cinesioterapia e

massagem perineal.

Fonte: Autora., (2024).

Diante dos resultados supramencionados torna-se pertinente abordar o
tema sobre aos impactos da cinesioterapia e do TENS em mulheres diagnosticadas
com endometriose e de como esses recursos diminuem as consequéncias
desencadeadas pela doenca.

Levando em consideragcdo os resultados apresentados na Tabela 1,
percebe-se que além da cinesioterapia e do TENS deve-se realizar outras abordagens
em conjunto para que a paciente tenha um tratamento completo e mais efetivo devido
a complexidade da patologia em si, além de ser fundamental uma abordagem
multidisciplinar (Figueiredo, 2022).

Quanto a cinesioterapia, Cardoso e Delfino, (2014) relatam em seu estudo
de caso que o trabalho funcional muscular pélvico é fundamental para melhorar a
percepcao, tbnus, forca e consciéncia corporal. Esse treinamento pode ser associado
tanto com outras técnicas como também de forma isolada, e menciona a importancia
do treino pélvico juntamente com o abdominal, como por exemplo o treinamento
muscular do assoalho pélvico e ginastica hipopressiva como forma positiva no
tratamento de incontinéncia urinaria em decorréncia da endometriose. Porém, em
contrapartida Del Forno et al., (2023) menciona em seu estudo randomizado que
mulheres com endometriose profunda néo tratadas cirurgicamente ndo apresentaram
melhoras mesmo apos as sessoes de cinesioterapia e que devem ser realizados mais

estudos acerca do tema.
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Del Forno et al., (2023) também traz em seu estudo randomizado a eficacia
da fisioterapia muscular pélvica nas funcdes urinarias, intestinais e sexuais, onde
houve uma melhora significativa da dispareunia superficial, forca muscular através
treinamento muscular do assoalho pélvico e relaxamento da musculatura (massagem
de Thiele) que visa restaurar o tobnus melhorando a coordenagdo muscular pélvica.
Em concordancia, Carneiro., (2023) traz a cinesioterapia como recurso fundamental e
deve ser feito de forma individualizada, ademais a reeducagédo postural & importante
também para diminuir os problemas posturais devido a postura antalgica, além da
massagem terapéutica (thiele) como método para aliviar a dor e relaxar a musculatura,
preparando-a para os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica.

Vieira., (2018) em seu estudo de caso, complementa os estudos
supracitados afirmando que a cinesioterapia, através dos alongamentos dos musculos
pélvicos e treinamento muscular do assoalho pélvico, sdo fundamentais pois ajudam
no controle da musculatura pélvica melhorando a conscientizacdo e controle
muscular, sendo importante na manutencdo pélvica e reduzindo consequéncias
trazidas pela endometriose como a dispareunia e a dor génito pélvica.

Como forma de alivio da dor pélvica causadas pela endometriose Mira et
al., (2015) traz em seu estudo randomizado a utilizacdo da estimulacdo elétrica
transcutdnea como forma de reducdo da dor e da dispareunia através do TENS
acupuntura utilizando uma frequéncia de 8Hz e pulso de 250 e convencional com
frequéncia de 85Hz e pulso de 75 us. Freitas e Barbieri, (2015) através da revisédo
integrativa, acrescentam que ha uma melhora significativa do quadro algico através
da TENS, sendo que essa analgesia pode permanecer por até 16h apos a aplicacao.

Em concordancia com os estudos supracitados Bi e Xie (2018) e Li et al.,
(2023) trazem em seus estudos a utilizacdo da TENS de alta frequéncia utilizando
entre 50 e 100Hz séo eficientes na diminui¢cdo da dor onde ambos estudos trazem a
colocacéo dos eletrodos na regido inferior do abdémen.

Corroborando com os estudos acima, Carneiro (2023), traz ainda a
utilizacdo da TENS também em alta frequéncia entre 50 e 100Hz e podem ser
posicionados na regido parassacral uma vez que neste local estdo localizados a
regido do hipogastrico superior e inferior que levam as fibras nervosas que circundam
a regido do utero e assim leva a reducéao do quadro algico.

Em contrapartida, Jesus (2021) traz uma abordagem diferente,

mencionando que a utilizacdo da TENS de baixa frequéncia cerca de (20Hz), sendo
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suficiente para aliviar a dor da paciente com endometriose, uma vez que nesta
frequéncia mencionada ha uma maior circulacdo de opioides que se ligam as
endorfinas causando uma sensacao de alivio e conforto.

Sendo assim, diante dos argumentos é fundamental a importancia da
fisioterapia através da cinesioterapia e do tens como recursos para melhora do trav e

melhora do quadro algico, diminuindo assim as consequéncias trazidas pela doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise através deste estudo pode-se concluir que a endometriose traz
diversas alteragbes na vida mulher, desde impactos sociais, mentais e pessoais.
Apesar de haver uma limitacdo de artigos acerca da tematica, no que se refere as
principais abordagens da fisioterapia utilizadas em mulheres diagnosticadas com
endometriose, a grande maioria dos artigos trouxe tanto a cinesioterapia como
eletroestimulacdo como os principais recursos utilizados.

No entanto, essas duas abordagens isoladas melhoram apenas dois das
consequéncias trazidas pela endometriose: a dor e a aumento da forca do assoalho
pélvico. Sendo assim, a grande maioria dos estudos relacionou o uso desses recursos
associados a outros como por exemplo o alongamentos e terapia manual (massagem
de thiele) para liberar esses musculos antes de realizar a cinesioterapia, além de
associar todos esses recursos a eletroestimulacdo para alivio do quadro algico e
realizar uma reeducacdo muscular global, associado todos esses exercicios de
treinamento abdominal como ginastica hipopressiva e treinamento muscular do
assoalho pélvico

Sendo assim, a fisioterapia tem um papel essencial e fundamental na vida
de mulheres diagnosticadas com endometriose, através dos recursos utilizados a
paciente apresenta melhora nas consequéncias trazidas pela doenca que vao desde
dor génito pélvica, dispareunia, constipagdo e incontinéncia urinaria.

Portanto, a fisioterapia traz impactos positivos na vida da paciente com
endometriose, além disso os recursos utilizados ndo sdo invasivos e sédo de facil
acesso o que melhora de forma significativa a qualidade de vida além de reduzir o uso
exacerbado de medicagOes que a maioria das mulheres utilizam de forma continua
para alivio da dor.

Por fim, é necessario e fundamental que haja mais pesquisas acerca do
tema, principalmente as pesquisas de campo, uma vez que houve dificuldade em
encontrar artigos atualizados que abordem especificamente deste tema e dos
objetivos desta pesquisa, onde a maioria disponivel na internet estd em um lapso

temporal a mais de 15 anos, sendo pagos ou nao disponiveis na integra.
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APENDICE A — RESUMO DO | MEETING MULTIDISCIPLINAR

CINESIOTERAPIA E TENS COMO ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA EM
PACIENTES ADULTAS DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE: revisao

integratival

Luanny Tavares Silva?

Orientadora: Prof. Me. Jacqueline Maria Maranh&o Pinto Lima3

RESUMO

Introducédo: A endometriose € uma condicdo anormal em que o tecido que faz o
revestimento do Utero, chamado de endométrio, cresce de forma desordenada em
outras regides como trompas, ovarios, intestino, bexiga e na superficie externa do
utero. E uma doenca que ndo tem uma fisiopatologia bem definida e que inclui
sintomas e sinais variados que vao desde quadro algico intenso, infertilidade e dor
durante a relacdo sexual. Ademais, a fisioterapia tem um papel importante na melhora
da qualidade de vida de pacientes diagnosticadas com endometriose. Metodologia:
Este estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa feito de forma descritiva,
exploratdria, qualitativa e de natureza béasica onde foram selecionados artigos no
lapso temporal entre de 10 anos, onde foram utilizadas as bases de dados: Google
académico, Scielo, Biblioteca virtual de saude (BVS) e repositérios. Objetivos:
Analisar na literatura os impactos da cinesioterapia ativa e do TENS em pacientes
diagnosticadas com endometriose, avaliando os beneficios na qualidade de vida, dor
e melhora na funcionalidade das pacientes. Resultados e discusséo: Foram
encontrados 601 artigos, sendo 03 na Biblioteca virtual de saude, 05 no Scielo e 593
no Google académico, foram selecionados 09 artigos para realizacdo da pesquisa e
excluidos 592 por ndo conter os objetivos desta pesquisa. Os resultados encontrados

foram as alteracdes ocasionadas pela endometriose como dor pélvica crbnica,

1 Resumo proveniente do TCC da Disciplina: Trabalho de Concluséao de curso Il do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB (2024).

2 Académica de Fisioterapia 10° periodo do Centro Universitario — UNDB; email: 002-
021391@aluno.undb.edu.br
8 Mestra e Orientadora do curso de fisioterapia do Centro Universitario — UNDB; email:

Jaqueline.lima@undb.edu.br
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alteracdes psicologicas, sexuais e infertilidade e como a cinesioterapia e o tens

ajudam a prevenir complicacdes e diminuir o processo algico.

Consideracfes Finais: A atuacéo da fisioterapia em mulheres diagnosticadas com
endometriose é essencial para reduzir o processo algico e diminuir complicacdes que
a doenca pode trazer como incontinéncias e problemas sexuais através do
fortalecimento do assoalho pélvico, e assim trazer diversos beneficios e mais

qualidade de vida social, psicolégica e pessoal da mulher.

Palavras-chaves: Endometriose. Fisioterapia. Eletroestimulacdo Transcutanea
(TENS). Cinesioterapia.
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