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RESUMO

A dor pélvica cronica (DPC) ndo se trata de uma doenga, mas de um quadro clinico que pode
ser desencadeado por diferentes afec¢des gerando uma dor nao ciclica podendo ser aguda ou
cronica, localizada na regido abdominal inferior ou pélvica com duragdo de seis meses ou
mais. Trata-se de uma importante morbidade, pois interfere nas atividades diarias e tem um
impacto direto na qualidade de vida da paciente, transformando a DPC em um problema de
sade publica. A etiologia ndo ¢ clara e pode estar associada a fatores socioculturais,
psicologicos ou musculoesqueléticos, o que torna um desafio e uma necessidade a realizagao
de uma avaliagdo fisica e complementar muito bem estruturada, além de uma riqueza de
recolha de dados que possam contribuir com a compressao da histdria pregressa e atual dessa
paciente, e o conhecimento das possibilidades dos recursos para o seu tratamento. Destaca-se
que dentre todas as possibilidades de tratamento conservador da DPC, existem resultados
positivos e melhora do quadro sintomatico das pacientes que realizam a fisioterapia. Este
trabalho ¢ uma revisdo bibliografica sobre os principais recursos e resultados das condutas
fisioterapéuticas vigentes neste contexto, ndo excluindo a necessidade de se considerar a
reabilitacdo desta disfuncdo numa perspectiva interdisciplinar devido as varias interfaces de
acometimento vigentes nestes casos.

Palavras-chave: Dor pélvica Cronica feminina. Tratamento fisioterapéutico da DPC.
Avaliagao fisica da dor pélvica cronica.



ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is not a disease, but a clinical condition that can be triggered by
different conditions, generating non-cyclical pain that can be acute or chronic, located in the
lower abdominal or pelvic region for six months or more. It is an important morbidity, as it
interferes with daily activities and has a direct impact on the patient's quality of life,
transforming CPD into a public health problem. The etiology is not clear and may be
associated with socio-cultural, psychological or musculoskeletal factors, which makes it a
challenge and a necessity to carry out a well-structured physical and complementary
assessment, in addition to a wealth of data collection that can contribute to the compression of
this patient's past and current history, and knowledge of the possibilities of resources for her
treatment. It is noteworthy that among all the possibilities for conservative treatment of CPD,
there are positive results and improvement in the symptomatic condition of patients
undergoing physical therapy. This work is a bibliographic review of the main resources and
results of the current physical therapy procedures, not excluding the need to consider the
rehabilitation of this dysfunction in an interdisciplinary perspective due to the various
interfaces of involvement in these cases.

Keywords: Female chronic pelvic pain. Physiotherapeutic treatment of CPD. Physical
assessment of chronic pelvic pain.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) ¢ uma dor ndo menstrual, podendo ser continua ou
intermitente com duragdo de seis meses ou mais, de localizagao na parede abdominal inferior
ou pélvica. A intensidade da dor interfere nas atividades diarias e reduz a qualidade de vida

dessas mulheres acometidas.

A dor aguda pode ter origem a partir de um processo identificavel e sua evolug¢ao pode
ser evitada, porém a dor cronica ndo apresenta origem identificavel e suas caracteristicas sao
peculiares. Podendo a DPC relacionar-se a diversos sistemas corporais, além disso estar

associada aos transtornos de depressao, de ansiedade e relatos de historia de abuso sexual.

Em razdo da diversidade dos fatores etioldgicos da DPC, o diagnoéstico e a avaliagdo
fisica da paciente sdo indispensaveis para a caracterizagdo da dor e acompanhamento dos
sintomas, e a alteragdo do sistema nervoso central (SNC) faz com que seja mantida a
percepcao de dor, aumentando assim a percepcao de estimulos ndo dolorosos para estimulos

dolorosos e os dolorosos intensificando-se.

Este trabalho objetivou realizar uma revisao bibliografica sobre a dor pélvica cronica a
partir da busca de livros e artigos cientificos em base de dados como Pubmed, Lilacs e

Medline, nos anos de 1990 a 2020.

A partir da revisdo de literatura identificou-se que a dor pélvica cronica tornou-se um
grave problema de saude publica, com altos niveis de prevaléncia dessa sindrome em
mulheres com idade entre 14 a 60 anos, estando a queixa presente em grande parte das
consultas de ginecologia. Outro dado importante ¢ que existe consenso que a fisioterapia
pode auxiliar no tratamento desta afec¢do, corroborando no alivio das dores, na correcdo da
postura e na redugdo dos espasmos musculares, além de realizar orientagdes para a retomada

das atividades de vida diaria (AVD’s) destas pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR PELVICA CRONICA

A dor pélvica cronica (DPC) pode ser definida como uma dor intermitente ou
constante na parte inferior do abdémen ou pelve, com duracdo de pelo menos 6 meses,

ocorrendo ou nao ligacdo com a menstruacdo ou relagdo sexual, ndo associando com a

gravidez (AHANGARI, 2014).

A complexa interagdo e envolvimento na DPC com os aspectos fisioldgicos,
ginecoldgicos, psicologicos e socioculturais geram consequéncias que podem causar a
incapacidade funcional, levando ao tratamento clinico ou cirurgico (NOGUEIRA; REIS;
POLI NETO, 2006). Essa incapacidade funcional acaba por gerar impacto direto na vida

social, profissional e conjugal, sendo considerado um grave problema de satde publica.

A dor pélvica pode estar relacionada a etiologias ginecoldgicas relevantes, dentre elas
estdo a endometriose, a adenomiose, miomas uterinos, varizes pélvicas e as aderéncias.
Destacam-se também na composi¢do de sua etiologia ndo ginecoldgica a sindrome do célon
irritavel, cistite intersticial e desordens psicoldgicas. A dor pode surgir de um ou mais 6rgaos,
e o modo como a dor afeta os oOrgdos pode ser varidvel, o que acaba por dificultar o

fechamento do diagnostico (HOWARD, 2003).

2.1.1 Aspectos Epidemioldgicos

A dor pélvica cronica tem uma incidéncia variante devido a diferentes tipos de
defini¢des que podem incluir ou ndo a dor durante o ciclo menstrual e na ovulacdo. A
estimativa ¢ de 15% em mulheres americanas com idade entre 18 a 50 anos (AMIRBEKIAN;
HOOLEY, 2014) e de 11,5% em mulheres acima de 14 anos ¢ 15,1% em mulheres com idade

reprodutiva, esses dados sdo os unicos colhidos até 0 momento no Brasil (SILVA et al., 2011).

Em um estudo realizado no Reino Unido foi evidenciado que 60% das mulheres tem a
DPC, mas nunca receberam um diagnostico especifico, e 20% delas nunca foram atrds de uma
avaliagdo minuciosa para saber a origem da dor. J4 em estudos brasileiros houve uma

identificacdo na prevaléncia de depressdo e ansiedade em mulheres com a dor pélvica cronica
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chegando em até 86% dos casos, que associados podem afetar a qualidade de vida geral destas

pacientes (LUZ et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude a prevaléncia para a dor aciclica ¢ de 2,1 a
24%, para dispareunia ¢ 8 a 21,1% e para dismenorreia 16,8 a 81% (CLEMONS; ARYA;
MYERS, 2002). Essa afec¢do ¢ responsavel por cerca de 10% das consultas ambulatoriais
ginecoldgicas ¢ de 40 a 50% das laparoscopias ginecologicas e 12% das histerectomias
(LATTHE et al., 2006), ¢ uma taxa de recorréncia ao longo da vida de 33% (ZONDERVAN
etal., 2001).

A DPC desencadeia uma série de disturbios psicologicos e fisicos. Os distirbios
psicologicos globais mais prevalentes entre as mulheres sdo a depressdo 22 a 50%, ansiedade
10 a 20%, distirbios multi-psicoldgicos de 20 a 30% e os disturbios somaticos de 10 a 20%
(DICK, 2004). No Brasil a prevaléncia de ansiedade lidera com 73% seguido da depressao
com 40%. Mesmo a DPC sendo um problema mundial que afeta mulheres de faixa etéria
distintas, as pesquisas ¢ estudos sobre essa sindrome ainda sdo restritos, o que dificulta o

diagnéstico e subsequentemente dados em relagdo a sua prevaléncia (ROMAO et al., 2009).

2.1.2 Fisiopatologia

Os orgdos da pelve compdem diferentes sistemas, porém a proximidade entre eles
dificulta o diagnéstico da DPC (BARCELOS et al., 2010), pela sua natureza multifatorial e
niveis complexos de acometimento de diferentes oOrgdos ocasionando uma mesma

manifestacao clinica.

Uma das principais hipdteses da fisiopatologia ¢ a inflamagdo neurogénica. Os
estimulos nocivos provocam dano tecidual, aumentam a producdo de substancias que geram
dor e que estdo presentes nas terminagdes de nociceptores aferentes primarios que sao
liberados a partir de estimulos. Esses estimulos podem ter varias direcdes, para a medula-
espinhal (sentido ortodromico) ou para a periferia (sentido anti-dromico) gerando mais lesdo
tecidual e fazendo com que o ciclo se feche e o estimulo doloroso se torne crdnico

(NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006).
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Deve-se entender que pode ndo haver nenhuma doenga organica que justifique o
quadro algico cronico e que um terco das pacientes ndo tem a causa identificada (GRACE;

ZONDERVAN, 2004).

Importante o reconhecimento das mudangas orgénicas e fisiologicas que afetam o trato
reprodutivo como visceras e o sistema musculoesquelético, e a associacao do quadro clinico a
depressdo, ansiedade, disturbios do sono e disfun¢do sexual, fazendo com que o tratamento

seja mais complexo (GRACE; ZONDERVAN, 2004).

Existe uma possibilidade da sensibilidade cruzada entre as visceras que compartilham
a mesma inervacao levarem a dor e gerar um reflexo viscero-muscular que pode resultar em
repercussdes disfuncionais, dificuldade miccional, incontinéncia urinaria (IU) ou sindrome

miofascial gerando novos pontos de dor (GRACE; ZONDERVAN, 2004).

Muito frequente a relagdo entre a DPC de origem ginecologica e a endometriose,
diagnosticada durante as laparoscopias'. Mulheres diagnosticadas com endometriose relatam
que ha um aumento da dor durante o periodo menstrual (dismenorreia) associada a uma
dispareunia®. As aderéncias pélvicas também sdo de origem ginecoldgica, sdo caracterizadas
por formacdes fibrosas regenerativas, causadas por infecgdes, traumas mecanicos e
sangramentos. Estd ligada a DPC, infertilidade ou em alguns casos mais graves a obstrugdo
intestinal. Realizando o Mapeamento Consciente da Dor é possivel perceber a associacdo das
aderéncias em mulheres com a dor pélvica cronica uma vez que manipuladas essas aderéncias

a paciente relata queixas de dor (GRACE; ZONDERVAN, 2004).

A adenomiose pode ser definida pela presenca de tecido endometrial ectopico entre as
fibras do miométrio, e ¢ associada a dor pélvica cronica ciclica e gera dismenorreia intensa e
anormal, além da dor por conta do sangramento excessivo ou pela descamagdo do endométrio,
esses sintomas também fazem parte da DPC de origem ginecologica (GRACE;

ZONDERVAN, 2004).

! Intervencdo cirtrgica ginecoldgica e urolégica minimamente invasiva que consiste na retirada da vesicula
biliar.
2 Dor genital associada a relacdo sexual, mais frequente em mulheres.
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2.1.3 Diagnostico

O diagnostico deve ser realizado de acordo com a historia clinica e os exames fisicos.
A diversidade de 6rgdos e tecidos faz com que a pelve seja uma regido unica e por esta razao
o diagnostico da DPC seja muito complexo e desafiador. Como a dor pélvica cronica €
multifatorial, o diagndstico inicial ¢ frequentemente sindrémico, e a real causa da dor ¢
mascarada por conta da associagdo de doencas, gerando insatisfa¢do e frustracdo por ambas as

partes (ACOG, 2003).

Ao realizar uma anamnese minuciosa ¢ um exame fisico detalhado torna possivel um
diagnéstico correto e consequentemente um sucesso terapéutico. Os exames de imagem
também auxiliam na elucidagdo dessa afec¢do. A ultrassonografia transvaginal (USG TV)
costuma ser indicada para a avaliacdo de massas pélvicas e ajuda na deteccdo da endometriose
e anormalidades estruturais. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonadncia nuclear
magnética (RNM) s3o exames com indicagdo limitada e podem ser utilizados apenas para
melhorar a sensibilidade da ultrassonografia (US), em casos de massas pélvicas com suspeita

de comprometimento estrutural (ACOG, 2003).

Naqueles pacientes com queixas urindrias ¢ necessario realizar o exame de urina e a
urocultura para descarte de hematuria e infec¢des. Para fechar o diagnostico recomenda-se
realizar a aplicacdo de questiondrios que devem ser preenchidos pela paciente otimizando

assim o atendimento (ACOG, 2003).

2.1.3.1 Historia clinica

A histoéria clinica completa da paciente ¢ uma das ferramentas mais benéficas para a
avaliagdo da DPC, e por esta questdo € necessario que a paciente seja questionada quanto a
caracteristica da dor, fatores que podem melhorar ou acentuar a dor, irradiagdo e combinagao
da algia com o ciclo menstrual. E necessario também questionar sobre os tratamentos
anteriores ¢ se houve melhora, qual o padrio menstrual da paciente, dismenorreia e

infertilidade (SAVIDGE; SLADE, 1997).

As caracteristicas da dor podem ser avaliadas quanto a localizagdo, intensidade,
duracdo e se tem ligagdo com fatores cotidianos. Consideravel questionar sobre antecedentes

pessoais clinicos e cirurgicos, se a paciente ja foi diagnosticada com endometriose, disfuncdes
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neuromusculares, alteragdes intestinais, incontinéncia urinaria ou se ja realizou tratamentos
prévios para a dor. Durante a inquisi¢do € importante investigar sobre outros aparelhos, ou
sintomas como alteragdes urinarias e intestinais para poder avaliar e classificar os sintomas
que podem estar relacionados a cistite intersticial ou sindrome do intestino irritavel (SII)

(SAVIDGE; SLADE, 1997).

E importante durante a investigagdo se concentrar em localizar fatores que contribuem
para o surgimento da dor, sejam estes fatores psicologicos, sociais ou ambientais, historicos
de abuso fisico ou sexual podem estar associados a DPC, levando a sintomas como perda de
peso sem explicagdo, perimenopausa irregular e hemorragia, e complicacdes durante o

trabalho de parto (SAVIDGE; SLADE, 1997).

2.1.3.2 Dor

A mensuragdo clinica da dor ¢ feita por meio de instrumentos proprios para essa
avaliagdo, sendo realizada por meio de escalas unidimensionais e multidimensionais (ONG;

SEYMOUR, 2004).

As escalas unidimensionais mais utilizadas sdo a analédgica visual da dor (EVA), ela ¢
a mais usada na pratica clinica porque ¢ de rapida aplicacdo e de grande efetividade. Essa
escala contém numeros de 0 a 10 onde o (0) corresponde a auséncia de dor e o niumero (10)
alto nivel de dor ja sentida, na qual a paciente serd orientada a marcar o numero que
corresponde a sua dor referida. A aplicabilidade dessa escala ¢ bem simples, sendo usada em
diversos idiomas e compreendida facilmente por parte das pacientes (NOGUEIRA; REIS;
POLI NETO, 2006).

Por fim a escala numérica também faz parte do conjunto de escalas unidimensionais.
Essa categoria numérica consiste na paciente escolher o nimero que mais determina sua dor.
O niimero (0) corresponde a nenhuma dor, (1) uma dor branda, (2) um desconforto, (3) uma
dor aflitiva, (4) uma dor horrivel e o (5) uma dor martirizante (NOGUEIRA; REIS; POLI
NETO, 2006).

Das escalas multidimensionais, o mais aplicado ¢ o questiondrio de McGill onde os
descritores da dor sdo agrupados em quatro classes, sendo eles sensorial, afetivo, avaliativo e

miscelanea e em 16 subclasses. Essa riqueza de detalhes no questionario faz com que a
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paciente detalhe com mais minuciosidade sua dor, e transmita ao avaliador o que realmente

esta sentindo (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006).

2.1.3.3 Exame fisico

O exame fisico de uma paciente com DPC se diferencia de um exame ginecoldgico de
rotina, ¢ ele visa confirmar ou excluir suposi¢des feitas durante a anamnese. E importante
visualizar se a paciente se sente bem ao realizar o exame fisico depois da anamnese, e se for
necessario nao excluir a possibilidade de adia-lo para uma segunda consulta devido a angustia
dela ao relatar sua historia. Importante procurar deixar claro para a paciente que ela que
controlara o momento do exame desde o iniciar até o terminar (STEEGE; METZGER; LEVY,
1998).

O exame tem como objetivo procurar as condi¢des patoldgicas, e reproduzir a dor da
paciente para ter a identificacao dos contribuintes fisicos. Deve se iniciar com a palpagdo do
abdémen de modo geral rastreando os pontos dolorosos de modo profundo e superficial. E
importante o examinador ter um feedback das pontuagdes atingidas pela paciente na escala
numérica de dor, para ter um comparativo dos resultados alcangados. A palpacdo também se
abrange para a regido lombar, articulagdo sacro-iliaca, sinfise pubica e genitalia externa para a
observac¢do de cicatrizes, fibroses, nddulos ou pontos de gatilhos (NADER; CANDIDO,
2001).

Durante o exame fisico deve se observar o modo de andar, posturas antalgicas, e
expressoes faciais (NADER; CANDIDO, 2001). O exame deve ser realizado de forma
delicada e mais confortavel possivel para a paciente devido a exacerbacdo da sensibilidade
dolorosa. O exame vaginal ¢ realizado a partir do toque unidigital com avaliacdo da uretra,
base da bexiga e o trigono na parede vaginal anterior, e em seguida os musculos do assoalho
pélvico (PRENDERGAST; WEISS, 2003). Na avaliacdo com o toque bi-digital ¢ dada
aten¢do as irregularidades, nddulos ou ligamentos utero-sacros que podem sugerir a presenga
de endometriose. O relato de dor, seja moderada ou intensa durante a palpagdo no tutero, pode

ser sugestivo de adenomiose, sindrome da congestdo pélvica ou pelviperitonite.

O toque bi-manual informa sobre o tamanho do contorno uterino, sua mobilidade e
episoddios de dor durante a mobilizagdo, permitindo ainda a palpagdo dos anexos e ovarios

(BECKMANN, 2002)
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2.1.3.4 Exames complementares

Exclusivamente os exames laboratoriais e de imagem ndo servem como fechamento de
diagnodstico, mas servem como complementacdo auxiliando na exclusdo de outras afec¢des
que podem estar associadas. O exame de urina beneficia na identificagdo de infecgdes de
urina, clamidia e exclusdo de suposta gestagdo, que também pode ser descartado por meio do
ultrassom pélvico (US) ou transvaginal que tem uma alta sensibilidade na deteccdo de miomas

ou massas pélvicas (HATLEBAKK; HATLEBAKK, 2004).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) pode facilitar no diagndstico de
endometriose, adenomiose e revelar estruturas nao captadas pelo ultrassom complementando
as informagdes. Em casos que a dor referida pela paciente seja na regido intestinal, ¢ sugerido
que seja realizado a colonoscopia para descarte de doengas inflamatdrias intestinais e
ultrassonografia com doppler e venografia para casos de congestao pélvica (HATLEBAKK;

HATLEBAKK, 2004).

Deve-se compreender que muitas afeccdes causadoras da DPC sdo de diagnostico
clinico, e basear o diagnostico somente nos exames complementares pode originar em um
erro na propedéutica da paciente e na permanéncia dos sintomas e quadro clinico

(HATLEBAKK; HATLEBAKK, 2004).

2.1.4 Tratamento geral

O tratamento ¢ realizado em conjunto com a paciente, sendo dirigido para a causa
subjacente da dor pélvica e desse modo planejar uma conduta especifica para a paciente. E
necessario que englobe um conjunto de tratamentos medicamentosos, psicoléogico e uma
equipe multidisciplinar com profissionais especializados. A psicoterapia associada a
fisioterapia gera uma melhora significativa na diminuicdo da dor e ajuda as mulheres
acometidas a desenvolverem um autoconhecimento e maior controle sobre sua propria saude

(MILBURN; REITER; RHOMBERG, 1993).
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Quando a paciente passa a ter um diagnostico especifico da area que esta ocasionando
a dor, o seu tratamento também passa a ser especifico para aquela afec¢do, e quando ndo se
tem a area da dor definida o tratamento ¢ dirigido para a conten¢do da dor (STONES;
MOUNTFIELD, 2000). O uso de analgésicos como anti-inflamatoérios ndo hormonais e
acetaminofen que sao de primeira linha, podem ser usados como primeira escolha. Necessita-
se que se faga a tentativa de uso de pelo menos trés tipos de analgésicos associados ou
isolados antes de entrar com o tratamento a base de opioides (MILBURN; REITER;
RHOMBERG, 1993).

Os opiaceos irdo ser usados quando ndo se teve resultados com o tratamento prévio,
mesmo sendo esclarecido na literatura que o uso dessas substancias ndo causa dependéncia e

tolerancia faz-se necessario salientar essas condi¢cdes (MIOTTO et al., 1996).

O uso de analgésicos injetaveis ¢ feito no local dos pontos gatilhos da parede
abdominal e nos musculos do assoalho pélvico para o tratamento da sindrome miofascial e
bloqueio de nervos dessa regido. A DPC pode ser tratada também com uso de inje¢des de

toxina botulinica, anestesia local e fisioterapia (GAJRAJ, 2005).

Os antidepressivos associados a analgésicos podem ser usados no tratamento da dor
pélvica cronica de qualquer etiologia, auxiliam na melhora dos sintomas 4lgicos, restabelece o
sono e tem uma reducgdo significativa dos sintomas depressivos, € as pacientes apresentam

grande adesdo a este tipo de tratamento (ONGHENA; VAN HOUDENHOVE, 1992).

2.1.4.1 Cirtrgico

A endometriose ¢ uma das causas da dor pélvica em mulheres em idade reprodutiva.
Os sintomas sdo dolorosos e variam de acordo com a profundidade da lesdo. O tratamento
clinico tem uma grande adesdo, mas ndo atua de forma curativa, e sem a administragdo da
medicagdo a paciente pode ter o retorno dos sintomas, e devido a essa regressao muitas vezes

¢ indicado o tratamento cirurgico (KENNEDY et al., 2005).

Pacientes que possuem uma endometriose profunda e severa, o tratamento cirargico
mais indicado era a histerectomia, onde se retirava o utero e ligamentos que se fixam na pelve.
Atualmente ¢ preferida a conservagdo desses orgdos e ¢ feita a ressec¢do apenas da lesdo,
mantendo o tUtero intacto, e o grau da melhora estd interligado com a eficacia da ressecgdo

cirargica (KENNEDY et al., 2005). E necessario que na histerectomia seja feita a remogio
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total de lesdes profundas da endometriose para promover o beneficio da melhora clinica, caso

nao seja retirada por completo as lesdes e aderéncias o resultado sera uma melhora minima.

A laparoscopia ¢ feita para o controle da dor na endometriose e tem demonstrado
resultados satisfatorios, por ser uma cirurgia pouco invasiva ela promove uma melhor
visualizacdo das estruturas, um pos-operatdrio mais tranquilo e uma alta precoce. Os tipos de
ressec¢do laparoscOpica variam, como a vaporizagdo a laser, resseccdo a laser ou eletro-
cirargica. Porém, a laparoscopia para lise de aderéncias tem se mostrado pouco satisfatoria na
maioria dos casos, porque as aderéncias que sdo mais associadas a DPC estdo secundarias a

endometriose severa (HAMMOUD; GAGO; DIAMOND, 2004).

Por enquanto ndo h4 muitas evidéncias sobre a recomendacdo da histerectomia como
tratamento para a dor pélvica cronica. Essas evidéncias diminuem ainda mais quando sdo
consideradas as pacientes sem patologias uterinas que podem estar relacionadas a DPC. A
histerectomia se faz util quando ¢ realizada em casos de adenomiose que foi pouco responsiva

ao tratamento clinico (HILLIS; MARCHBANKS; PETERSON, 1995).

2.1.5 Fisioterapia

A fisioterapia se enquadra nas terap€uticas ndo invasivas, podendo ser usado diversos
recursos para a melhora e a diminuicdo da dor da paciente acometida, além de outros
objetivos e condutas como as consideragcdes de Baker (1993) “em funcdo das alteragdes
posturais estarem presentes na maioria das mulheres com DPC, faz-se necessario que o

programa terapéutico inclua exercicios de reeducagdo postural”.

Para a redugdo do tonus e o favorecimento do alongamento muscular sdo usadas
técnicas de relaxamento prévio. A respiragdo diafragmatica pode proporcionar a paciente uma
percepcao de maior relaxamento e menor estresse local. A terapia manual ¢ de grande eficacia
associada as técnicas de liberacdo miofascial e reeducagdo postural global (RPG). Massagens
perineais com dispositivos para o relaxamento e percep¢ao da musculatura perineal costumam
apresentar indicagdes, além da terapia comportamental que pode auxiliar a paciente a

desenvolver estratégias para minimizacao ou eliminagdo da dor (BAKER, 1993).

Tratamento fundamentados na cinesioterapia sao indicados, como 0s exercicios na
posi¢do ortostatica com movimentos circulares da cabega, alongamento do triceps braquial e

dos flexores de quadril. Na posicao sentada pode ser realizado o alongamento do piriforme e
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adutores do quadril, além da indicacdo em muitos casos da série de Wiliams para o
alongamento tdéraco-lombar. Além destes, pode ser indicada a técnica de alongamento de
Mackenzie e a realizagdo dos movimentos de bascula no decubito dorsal. Manobras no
abdomen, gindstica hipopressiva, o uso de balonetes com manobras de evacuagdo, além de
orientacdes como a respiracdo diafragmdtica, pompagens na regido cervical e lombar,
liberagdo da fascia plantar ¢ pompagem de tronco, fazem parte do protocolo de fisioterapia

para DPC (SPALTEHOLZ, SPANNER, 1988).

O uso de terapias manuais na regido pélvica auxilia no tratamento da sindrome
miofascial e espasmos musculares, por compressdo isquémica e massagem perineal. O
atendimento fisioterapéutico deve basear-se no alivio da dor e na corre¢do musculoesquelética

para a melhora ou até mesmo a cura do quadro (OLIVEIRA et al., 2012).

2.1.5.1 Avaliagdo Fisioterap€utica

A avaliagdo fisioterapéutica consiste em avaliar a postura da paciente, a partir do
alinhamento da cabega’, o posicionamento dos ombros e a simetria *, tridngulo de Tales >,
simetria das escapulas e seu posicionamento ¢, curvatura da coluna vertebral 7, simetria da
pelve 8, joelhos e pés °. E necessério avaliar o grau de encurtamento dos musculos da cadeia
posterior € a mensuracdo do comprimento dos membros inferiores (MMII), a medida real e a

aparente dos membros inferiores (CELSO; CARVALHO; TANAKA, 2011).

A avaliacao dos MAP’s ¢ realizada na posi¢do de dectbito dorsal com os quadris e os
joelhos fletidos, e a contracdo dos musculos do assoalho pélvico ¢ feita juntamente com a
respiragdo diafragmatica, sendo necessaria a palpacdo para identificar se a paciente ndo esta
usando a musculatura acessoria'® durante a contragdo destes musculos (BO; SHERBURN,

2005).

Na avaliagdo dos MAP’s ¢ realizada a palpagdo digital onde o examinador introduz o

dedo indicador enluvado e com lubrificante neutro no interior da vagina. Solicita-se uma

3 Inclinagdo, rotac3o, prostac3o e rotac3o.

4 Desnivelamento, protrusdo e retracio.

> Distancia entre o epicéndilo medial e o tronco.

6 Aladas, desniveladas ou planas.

7 Cifose, lordose e escoliose.

& Nivelamento das espinhas iliacas, antevers3o e retrovers3o.
% Joelhos valgo ou varo, pés simétricos, planos ou cavos.

10 Abdominais, gluteos e adutores da coxa.
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contracdo por parte da paciente durante 5 segundos sendo utilizado a maior for¢a possivel. A
escala de Oxford Modificada ¢ usada para mensurar a fungdo muscular, sendo que (0)
representa a auséncia de contracdo muscular, (1) esbogo de contragdo ndo-sustentada, (2)
presenca de contracdo com pouca intensidade, (3) contragdo moderada com um aumento da
pressdo intravaginal que comprime o dedo do examinador, (4) contragdo satisfatoria, que
aperta o dedo do examinador com elevagdo da parede vaginal em dire¢do a sinfise pubica, (5)
contracdo forte, compressao firme do dedo do examinador com movimento positivo em

direcdo a sinfise pubica (BO; SHERBURN, 2005).

2.1.5.2 Recursos Fisioterapéuticos

A corrente elétrica como uso terapéutico ocorreu em 1745 com os primeiros relatos de
eletroterapia em aplicacdes médicas. No século XIX a estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) foi desenvolvida, sendo aperfeicoada ao decorrer dos anos e modificada
de acordo com a evolugdo cientifica (KAPLAN et al.,, 1997). A eletroterapia tem como
objetivo promover analgesia devido ao efeito contra irritativo que ird ativar o sistema

supressor da dor e essa sensagdo interfere na percepcao do paciente (CARVALHO, 1999).

No tratamento da DPC podem ser usados eletrodos anais ou intravaginais, pelo fato da
aplicagdo ser mais proxima do local responsavel pelos quadros algicos. Nesse tratamento o
tipo de corrente elétrica utilizada ¢ a de baixa frequéncia de até 20 Hz, mesmo sendo
considerada de baixa intensidade, ela consegue gerar uma analgesia, devido ao aumento de
opioides circulantes, aumentando também os niveis de dopamina, epinefrina e serotonina e
reduzindo assim o potencial de acdo das fibras A- delta responsaveis pela transmissao da dor
(CAILLIET, 1999). Para uma terapéutica satisfatoria ¢ necessario verificar a modulagdo
adequada, o tipo de corrente, a duragdo do pulso, a amplitude da corrente, a frequéncia,
intensidade, o local onde o eletrodo esta sendo aplicado, o tempo de aplicagao que pode variar

de 15 a 60 minutos e os resultados que podem durar de semanas a meses.

O biofeedback ¢ muito empregado no tratamento da DPC, porque ¢ possivel
transformar os sinais musculares em visuais ou auditivos facilitando assim a percepcao de
contracdo da paciente e o conhecimento sobre o jeito correto de se realizar a contracdo. A
eletromiografia do biofeedback analisa a atividade elétrica neuromuscular, aumentando a

eficacia do tratamento e melhorando na adesdo da paciente (CAILLIET, 1999).
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A termoterapia tem sido frequentemente usada em pacientes com DPC devido seus
efeitos fisioldgicos. O calor ird proporcionar efeitos analgésicos, descongestionantes e
antiespasmodicos a partir de uma elevagdo da temperatura tecidual que faz com que haja uma
diminui¢do do tonus vasomotor, aumentando o metabolismo tecidual e o fluxo sanguineo

local, diminuindo assim os processos inflamatorios cronicos (LEE et al., 1990).

Estudos apontam que a crioterapia apresenta efeitos terap€uticos similares com a
termoterapia, pois o frio também produz uma analgesia, a partir do atraso da transmissao do
estimulo neuromuscular, além de ter propriedades anti-inflamatorias e diminuir os espasmos

musculares (BAKER, 1999).

A cinesioterapia € uma técnica que por meio de exercicios que atuam na regido pélvica
ird promover uma prevencgao de alteragdes posturais, examinando a harmonia da coluna de
modo que recupere as curvaturas fisiologicas, exigindo um esforco muscular, flexibilidade,
mobilidade articular, além de consciéncia corporal, reeducacao da respiracao e na reducao da
dor. E por ser uma terapia de baixo custo e alto beneficio, a cinesioterapia ¢ considerada uma
importante possibilidade de melhora para o tratamento das mulheres acometidas por DPC

(HERATI; MOLDWIN, 2013).

O tratamento em grupo destas pacientes costuma apresentar um alto indice de adesao,
possibilitando a melhora da capacidade funcional e da percep¢do das incapacidades, que ao
observar e compartilhar com o grupo suas dificuldades, somado ao beneficio do contato social
e da melhora da auto estima dessas mulheres, fatores estes que consequentemente acabam por
proporcionar uma melhora na qualidade de vida geral das integrantes (SPINOSO;

FAGANELLO, 2011).

A terapia manual em pacientes com uma condic¢do pélvica dolorosa mostrou eficécia.

' para o

Este recurso terapéutico foi realizado através de massagens e microcinesioterapia
alivio da dor, associado com alongamentos, relaxamento, técnicas de respiracao e acupuntura

(DELLENBACH, 2001).

11 Técnica de mini estimulacdo manual que permite ler e interpretar a linguagem escrita do corpo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar através de uma revisdo bibliografica os recursos e técnicas fisioterapéuticas

utilizadas no tratamento da dor pélvica cronica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os principais conceitos sobre a dor pélvica cronica;

e C(Caracterizar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da dor pélvica

cronica;

e Indicar e discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos utilizados na dor pélvica cronica.

4 METODOLOGIA
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Este estudo constituiu de uma revisdo bibliografica que proporcionou a compreensao
sobre o tema “Atuacdo da fisioterapia na dor pélvica cronica”. Foram selecionados artigos
cientificos, dissertagdes, teses e pesquisas cientificas, que foram coletados nas bases de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e PUBMED em busca de subsidio para desenvolvimento do
tema e objetivos propostos. A estratégia incluiu pesquisas que abordassem os aspectos
relacionados & qualidade de vida e a importancia do tratamento fisioterapéutico. Foram
utilizados os seguintes descritores: dor pélvica cronica feminina, tratamento fisioterapéutico

da dor pélvica cronica e avaliagdo fisica na dor pélvica cronica.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre
os anos de 1990 a 2020, utilizados para fomentar a formulagdo da pesquisa, pois estudos
como estes sdo alicerce para fundamentacao tedrica e cientifica do tema. O referencial teérico
encontrado foi selecionado de forma que subsidiasse informagdes relevantes para aprimorar o

conhecimento e fundamentar o assunto proposto.

5 CONCLUSAO
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A partir da revis@o sobre dor pélvica cronica em mulheres, observou-se existir uma
variedade de fatores que podem relacionar e predispor o seu desencadeamento, € que ainda o
diagnostico e o tratamento da DPC continua sendo um desafio. Neste contexto o diagndstico
precoce torna-se essencial para evitar em muitos destes casos a cirurgia de reparo tardio.
Considerando que nem sempre isto ocorre, o desafio neste caso € instituir o tratamento correto
quando muitas vezes a afeccdo primaria envolvida na DPC ¢ desconhecida, e assim realizar

medidas para o controle desta dor.

Dentre os varios profissionais que atuam no contexto da DPC, o fisioterapeuta avalia e
elabora metas terapéuticas que possam intervir na melhora do quadro sintomatico e curativo

dependendo dos fatores etiologicos envolvidos.

As principais técnicas e recursos fisioterapéuticos aplicados ao tratamento da DPC
descritos na literatura sdo: cinesioterapia (destacando para as vantagens deste recurso ser
aplicado na forma de grupos), eletroterapia, termoterapia, terapia manual, reeducacao postural,
ginastica hipopressiva, técnicas de relaxamento, e técnicas da fisioterapia pélvica como a
massagem perineal, eletroestimulagdo endovaginal, biofeedback e terapia comportamental.
Para tanto, importante o profissional fisioterapeuta conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos

da DPC para uma melhor indicacdo e aplicagdo dos possiveis recursos.

Durante a realizacdo da revisdo bibliografica notou-se a dificuldade em achar
materiais que pudessem contribuir para a elucida¢do das terapéuticas que podem contribuir

para o tratamento da DPC.

Sao necessarios novos estudos epidemioldgicos e/ou estudo de casos para que possam
contribuir com o discernimento e compreensdao das possibilidades terapéuticas que possam
trazer resultados efetivos e melhora da qualidade de vida destas mulheres acometidas pela

DPC.
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ANEXO I - ARTIGO

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA DOR PELVICA CRONICA
FEMININA: UMA REVISAO

Andressa Pamplona Felipe °

Evelyn Schulz Pignatti'3

RESUMO

A dor pélvica cronica (DPC) ndo se trata de uma doenca, mas de um quadro clinico que pode
ser desencadeado por diferentes afec¢des gerando uma dor nao ciclica podendo ser aguda ou
cronica, localizada na regido abdominal inferior ou pélvica com duracdo de seis meses ou
mais. Trata-se de uma importante morbidade, pois interfere nas atividades didrias e tem um
impacto direto na qualidade de vida da paciente, transformando a DPC em um problema de
saude publica. A etiologia ndo ¢ clara e pode estar associada a fatores socioculturais,
psicoldgicos ou musculoesqueléticos, o que torna um desafio e uma necessidade a realizagao
de uma avaliagdo fisica e complementar muito bem estruturada, além de uma riqueza de
recolha de dados que possam contribuir com a compressao da histdria pregressa e atual dessa
paciente, ¢ o conhecimento das possibilidades dos recursos para o seu tratamento. Destaca-se
que dentre todas as possibilidades de tratamento conservador da DPC, existem resultados
positivos e melhora do quadro sintomatico das pacientes que realizam a fisioterapia. Este
trabalho ¢ uma revisdo bibliografica sobre os principais recursos e resultados das condutas
fisioterapéuticas vigentes neste contexto, ndo excluindo a necessidade de se considerar a
reabilitagdo desta disfungcdo numa perspectiva interdisciplinar devido as varias interfaces de
acometimento vigentes nestes casos.

Palavras-chave: Dor pélvica Cronica feminina. Tratamento fisioterapéutico da DPC.
Avaliacdo fisica da dor pélvica cronica.

12 Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, UniRV-GO.
13 Orientadora, mestre em Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) ¢ uma dor ndo menstrual, podendo ser continua ou
intermitente com duragdo de seis meses ou mais, de localizagao na parede abdominal inferior
ou pélvica. A intensidade da dor interfere nas atividades diarias e reduz a qualidade de vida

dessas mulheres acometidas.

A dor aguda pode ter origem a partir de um processo identificavel e sua evolug¢ao pode
ser evitada, porém a dor cronica ndo apresenta origem identificavel e suas caracteristicas sao
peculiares. Podendo a DPC relacionar-se a diversos sistemas corporais, além disso estar

associada aos transtornos de depressao, de ansiedade e relatos de historia de abuso sexual.

Em razdo da diversidade dos fatores etioldgicos da DPC, o diagnoéstico e a avaliagdo
fisica da paciente sdo indispensaveis para a caracterizagdo da dor e acompanhamento dos
sintomas, e a alteragdo do sistema nervoso central (SNC) faz com que seja mantida a
percepcao de dor, aumentando assim a percepcao de estimulos ndo dolorosos para estimulos

dolorosos e os dolorosos intensificando-se.

A partir da revisao de literatura identificou-se que a dor pélvica cronica tornou-se um
grave problema de saude publica, com altos niveis de prevaléncia dessa sindrome em
mulheres com idade entre 14 a 60 anos, estando a queixa presente em grande parte das
consultas de ginecologia. Outro dado importante ¢ que existe consenso que a fisioterapia
pode auxiliar no tratamento desta afec¢do, corroborando no alivio das dores, na corre¢dao da
postura e na redugdo dos espasmos musculares, além de realizar orientagdes para a retomada

das atividades de vida diaria (AVD’s) destas pacientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR PELVICA CRONICA

A dor pélvica cronica (DPC) pode ser definida como uma dor intermitente ou
constante na parte inferior do abdomen ou pelve, com duragdo de pelo menos 6 meses,
ocorrendo ou nao ligacdo com a menstruacdo ou relagdo sexual, ndo associando com a

gravidez (AHANGARI, 2014).
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A complexa interagdo e envolvimento na DPC com os aspectos fisioldgicos,
ginecoldgicos, psicologicos e socioculturais geram consequéncias que podem causar a
incapacidade funcional, levando ao tratamento clinico ou cirurgico (NOGUEIRA; REIS;
POLI NETO, 2006). Essa incapacidade funcional acaba por gerar impacto direto na vida

social, profissional e conjugal, sendo considerado um grave problema de satde publica.

A dor pélvica pode estar relacionada a etiologias ginecoldgicas relevantes, dentre elas
estdo a endometriose, a adenomiose, miomas uterinos, varizes pélvicas e as aderéncias.
Destacam-se também na composi¢do de sua etiologia ndo ginecoldgica a sindrome do célon
irritavel, cistite intersticial e desordens psicoldgicas. A dor pode surgir de um ou mais 6rgaos,
e o modo como a dor afeta os orgdos pode ser varidvel, o que acaba por dificultar o

fechamento do diagnostico (HOWARD, 2003).

2.1.1 Aspectos Epidemiologicos

A dor pélvica cronica tem uma incidéncia variante devido a diferentes tipos de
definigdes que podem incluir ou ndo a dor durante o ciclo menstrual e na ovulagdo. A
estimativa ¢ de 15% em mulheres americanas com idade entre 18 a 50 anos (AMIRBEKIAN;
HOOLEY, 2014) e de 11,5% em mulheres acima de 14 anos e 15,1% em mulheres com idade

reprodutiva, esses dados sdo os unicos colhidos até 0 momento no Brasil (SILVA et al., 2011).

Em um estudo realizado no Reino Unido foi evidenciado que 60% das mulheres tem a
DPC, mas nunca receberam um diagnostico especifico, e 20% delas nunca foram atrds de uma
avaliagdo minuciosa para saber a origem da dor. J4 em estudos brasileiros houve uma
identificacdo na prevaléncia de depressdo e ansiedade em mulheres com a dor pélvica cronica
chegando em até 86% dos casos, que associados podem afetar a qualidade de vida geral destas

pacientes (LUZ et al., 2014).

A DPC desencadeia uma série de disturbios psicologicos e fisicos. Os distirbios
psicologicos globais mais prevalentes entre as mulheres sdo a depressdo 22 a 50%, ansiedade
10 a 20%, distirbios multi-psicologicos de 20 a 30% e os disturbios somaticos de 10 a 20%
(DICK, 2004). No Brasil a prevaléncia de ansiedade lidera com 73% seguido da depressao
com 40%. Mesmo a DPC sendo um problema mundial que afeta mulheres de faixa etéaria
distintas, as pesquisas ¢ estudos sobre essa sindrome ainda sdo restritos, o que dificulta o

diagnéstico e subsequentemente dados em relagdio a sua prevaléncia (ROMAO et., 2009).
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2.1.2 Fisiopatologia

Os orgdos da pelve compdem diferentes sistemas, porém a proximidade entre eles
dificulta o diagnostico da DPC (BARCELOS et al., 2010), pela sua natureza multifatorial e
niveis complexos de acometimento de diferentes oOrgdos ocasionando uma mesma

manifestagdo clinica.

Uma das principais hipdteses da fisiopatologia ¢ a inflamagdo neurogénica. Os
estimulos nocivos provocam dano tecidual, aumentam a produgdo de substancias que geram
dor e que estdo presentes nas terminagdes de nociceptores aferentes primarios que sao
liberados a partir de estimulos. Esses estimulos podem ter varias dire¢des, para a medula-
espinhal (sentido ortodromico) ou para a periferia (sentido anti-dromico) gerando mais lesdo
tecidual e fazendo com que o ciclo se feche ¢ o estimulo doloroso se torne cronico
(NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006). Importante o reconhecimento das mudancas
organicas e fisioldgicas que afetam o trato reprodutivo como visceras e o sistema
musculoesquelético, e a associagao do quadro clinico a depressdo, ansiedade, distirbios do

sono e disfuncdo sexual, fazendo com que o tratamento seja mais complexo.

Existe uma possibilidade da sensibilidade cruzada entre as visceras que compartilham
a mesma inervagao levarem a dor e gerar um reflexo viscero-muscular que pode resultar em
repercussdes disfuncionais, dificuldade miccional, incontinéncia urinaria (IU) ou sindrome

miofascial gerando novos pontos de dor.

2.1.3 Diagnostico

O diagnostico deve ser realizado de acordo com a historia clinica e os exames fisicos.

A diversidade de 6rgdos e tecidos faz com que a pelve seja uma regido unica e por esta razao

o~

o diagnodstico da DPC seja muito complexo e desafiador. Como a dor pélvica cronica

o~

multifatorial, o diagndstico inicial ¢ frequentemente sindrémico, e a real causa da dor
mascarada por conta da associagdo de doencas, gerando insatisfacdo e frustracdo por ambas as

partes.

Ao realizar uma anamnese minuciosa ¢ um exame fisico detalhado torna possivel um
diagndstico correto e consequentemente um sucesso terapéutico. Os exames de imagem

também auxiliam na elucidagdo dessa afec¢do. Naqueles pacientes com queixas urinarias €
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necessario realizar o exame de urina e a urocultura para descarte de hematuria e infecgoes.
Para fechar o diagndstico recomenda-se realizar a aplicagdo de questionarios que devem ser

preenchidos pela paciente otimizando assim o atendimento (ACOG, 2003).

2.1.3.1 Historia clinica

A historia clinica completa da paciente ¢ uma das ferramentas mais benéficas para a
avaliagdo da DPC, e por esta questdo € necessario que a paciente seja questionada quanto a
caracteristica da dor, fatores que podem melhorar ou acentuar a dor, irradiagdo e combinacao
da algia com o ciclo menstrual. E necessario também questionar sobre os tratamentos
anteriores ¢ se houve melhora, qual o padrio menstrual da paciente, dismenorreia e

infertilidade.

As caracteristicas da dor podem ser avaliadas quanto a localizacdo, intensidade,
duracdo e se tem ligacdo com fatores cotidianos. Consideravel questionar sobre antecedentes
pessoais clinicos e cirirgicos, se a paciente ja foi diagnosticada com endometriose, disfungdes
neuromusculares, alteragdes intestinais, incontinéncia urinaria ou se ja realizou tratamentos
prévios para a dor. Durante a inquisicdo ¢ importante investigar sobre outros aparelhos, ou
sintomas como alteragdes urinarias e intestinais para poder avaliar e classificar os sintomas

que podem estar relacionados a cistite intersticial ou sindrome do intestino irritavel (SII).

2.1.3.2 Dor

A mensuragdo clinica da dor ¢ feita por meio de instrumentos proprios para essa
avaliagdo, sendo realizada por meio de escalas unidimensionais e multidimensionais (ONG;

SEYMOUR, 2004).

As escalas unidimensionais mais utilizadas sdo a analdgica visual da dor (EVA), ela ¢
a mais usada na pratica clinica porque ¢ de rapida aplicacdo ¢ de grande efetividade. Essa
escala contém numeros de 0 a 10 onde o (0) corresponde a auséncia de dor e o niumero (10)
alto nivel de dor ja sentida, na qual a paciente serd orientada a marcar o nimero que
corresponde a sua dor referida. A aplicabilidade dessa escala ¢ bem simples, sendo usada em
diversos idiomas e compreendida facilmente por parte das pacientes (NOGUEIRA; REIS;
POLI NETO, 2006).
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Por fim a escala numérica também faz parte do conjunto de escalas unidimensionais.
Essa categoria numérica consiste na paciente escolher o nimero que mais determina sua dor.
O numero (0) corresponde a nenhuma dor, (1) uma dor branda, (2) um desconforto, (3) uma
dor aflitiva, (4) uma dor horrivel e o (5) uma dor martirizante (NOGUEIRA; REIS; POLI
NETO, 2006).

Das escalas multidimensionais, o mais aplicado é o questiondrio de McGill onde os
descritores da dor sdo agrupados em quatro classes, sendo eles sensorial, afetivo, avaliativo e
miscelanea ¢ em 16 subclasses. Essa riqueza de detalhes no questionario faz com que a
paciente detalhe com mais minuciosidade sua dor, ¢ transmita ao avaliador o que realmente

esta sentindo (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006).

2.1.3.3 Exame fisico

O exame fisico de uma paciente com DPC se diferencia de um exame ginecoldgico de
rotina, e ele visa confirmar ou excluir suposi¢des feitas durante a anamnese. O exame tem
como objetivo procurar as condigdes patoldgicas, e reproduzir a dor da paciente para ter a
identificacao dos contribuintes fisicos. Deve se iniciar com a palpacao do abdomen de modo
geral rastreando os pontos dolorosos de modo profundo e superficial. E importante o
examinador ter um feedback das pontuagdes atingidas pela paciente na escala numérica de dor,
para ter um comparativo dos resultados alcangados. A palpagdo também se abrange para a
regido lombar, articulacdo sacro-iliaca, sinfise pubica e genitalia externa para a observacao de

cicatrizes, fibroses, nédulos ou pontos de gatilhos.

Durante o exame fisico deve se observar o modo de andar, posturas antalgicas, e
expressoes faciais (NADER; CANDIDO, 2001). Na avaliacdo com o toque bi-digital ¢ dada
aten¢do as irregularidades, nddulos ou ligamentos utero-sacros que podem sugerir a presenga
de endometriose. O relato de dor, seja moderada ou intensa durante a palpagdo no tutero, pode

ser sugestivo de adenomiose, sindrome da congestao pélvica ou pelviperitonite.

2.1.3.4 Exames complementares

Exclusivamente os exames laboratoriais e de imagem ndo servem como fechamento de

diagndstico, mas servem como complementa¢dao auxiliando na exclusdo de outras afec¢des
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que podem estar associadas. O exame de urina beneficia na identificagdo de infeccdes de
urina, clamidia e exclusdo de suposta gestagdo, que também pode ser descartado por meio do
ultrassom pélvico (US) ou transvaginal que tem uma alta sensibilidade na detec¢do de miomas

ou massas pélvicas.

Deve-se compreender que muitas afec¢des causadoras da DPC sdo de diagnostico
clinico, e basear o diagndstico somente nos exames complementares pode originar em um

erro na propedéutica da paciente e na permanéncia dos sintomas e quadro clinico.

2.1.4 Tratamento geral

O tratamento ¢ realizado em conjunto com a paciente, sendo dirigido para a causa
subjacente da dor pélvica e desse modo planejar uma conduta especifica para a paciente. E
necessario que englobe um conjunto de tratamentos medicamentosos, psicoléogico e uma
equipe multidisciplinar com profissionais especializados. Quando a paciente passa a ter um
diagndstico especifico da area que estd ocasionando a dor, o seu tratamento também passa a
ser especifico para aquela afeccdo, e quando ndo se tem a area da dor definida o tratamento ¢é

dirigido para a conten¢do da dor (STONES; MOUNTFIELD, 2000).

O uso de analgésicos como anti-inflamatorios ndo hormonais e acetaminofen que sao
de primeira linha, podem ser usados como primeira escolha. Necessita-se que se faga a
tentativa de uso de pelo menos trés tipos de analgésicos associados ou isolados antes de entrar

com o tratamento a base de opioides (MILBURN; REITER; RHOMBERG, 1993).

O uso de analgésicos injetaveis ¢ feito no local dos pontos gatilhos da parede
abdominal e nos musculos do assoalho pélvico para o tratamento da sindrome miofascial e
bloqueio de nervos dessa regido. A DPC pode ser tratada também com uso de inje¢des de

toxina botulinica, anestesia local e fisioterapia (GAJRAJ, 2005).

2.1.4.1 Cirtrgico
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Pacientes que possuem uma endometriose profunda e severa, o tratamento cirargico
mais indicado era a histerectomia, onde se retirava o utero e ligamentos que se fixam na pelve.
Atualmente ¢ preferida a conservagdo desses orgdos e ¢ feita a ressec¢do apenas da lesdo,
mantendo o Utero intacto, € o grau da melhora estd interligado com a eficicia da ressec¢ao
cirargica (KENNEDY et al., 2005). E necessario que na histerectomia seja feita a remogdo
total de lesdes profundas da endometriose para promover o beneficio da melhora clinica, caso

nao seja retirada por completo as lesdes e aderéncias o resultado sera uma melhora minima.

Os tipos de ressec¢do laparoscopica variam, como a vaporizacdo a laser, resseccdo a
laser ou eletro-cirirgica. Porém, a laparoscopia para lise de aderéncias tem se mostrado pouco
satisfatoria na maioria dos casos, porque as aderéncias que sdo mais associadas a DPC estao

secundarias a endometriose severa (HAMMOUD; GAGO; DIAMOND, 2004).

Por enquanto nao ha muitas evidéncias sobre a recomendacdo da histerectomia como
tratamento para a dor pélvica cronica. Essas evidéncias diminuem ainda mais quando sao
consideradas as pacientes sem patologias uterinas que podem estar relacionadas a DPC. A
histerectomia se faz 1til quando ¢ realizada em casos de adenomiose que foi pouco responsiva

ao tratamento clinico (HILLIS; MARCHBANKS; PETERSON, 1995).

2.1.5 Fisioterapia

A fisioterapia se enquadra nas terapéuticas nao invasivas, podendo ser usado diversos
recursos para a melhora e a diminuicdo da dor da paciente acometida, além de outros
objetivos e condutas como as consideracdes de Baker (1993) “em funcdo das alteracdes
posturais estarem presentes na maioria das mulheres com DPC, faz-se necessario que o

programa terapéutico inclua exercicios de reeducag@o postural”.

Para a redugdo do tonus e o favorecimento do alongamento muscular sdo usadas
técnicas de relaxamento prévio. A respiragdo diafragmatica pode proporcionar a paciente uma
percepcao de maior relaxamento e menor estresse local, massagens perineais com dispositivos
para o relaxamento e percep¢ao da musculatura perineal costumam apresentar indicagoes,
além da terapia comportamental que pode auxiliar a paciente a desenvolver estratégias para

minimizagdo ou eliminacao da dor (BAKER, 1993).

Manobras no abddémen, ginastica hipopressiva, o uso de balonetes com manobras de

evacuacdo, além de orientagdes como a respiragdo diafragmatica, pompagens na regido
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cervical e lombar, liberacdo da fascia plantar ¢ pompagem de tronco, fazem parte do
protocolo de fisioterapia para DPC (SPALTEHOLZ; SPANNER, 1988). O uso de terapias
manuais na regido pélvica auxilia no tratamento da sindrome miofascial e espasmos
musculares, por compressdo isquémica e massagem perineal. O atendimento fisioterap€utico
deve basear-se no alivio da dor e na corre¢do musculoesquelética para a melhora ou até

mesmo a cura do quadro (OLIVEIRA et al., 2012).

2.1.5.1 Avaliagdo Fisioterap€utica

A avaliacao fisioteraputica consiste em avaliar a postura da paciente para a
identificacdo de desequilibrios, a avaliagio dos MAP’s ¢ realizada na posicdo de decubito
dorsal com os quadris e os joelhos fletidos, e a contracdo dos musculos do assoalho pélvico ¢é
feita juntamente com a respiragdo diafragmadtica, sendo necessaria a palpagdo para identificar
se a paciente nao estd usando a musculatura acessoria durante a contragao destes musculos

(BO; SHERBURN, 2005).

Na avaliagdo dos MAP’s ¢ realizada a palpacdo digital onde o examinador introduz o
dedo indicador enluvado e com lubrificante neutro no interior da vagina. Solicita-se uma
contracdo por parte da paciente durante 5 segundos sendo utilizado a maior for¢a possivel. A
escala de Oxford Modificada ¢ usada para mensurar a fungdo muscular, sendo que (0)
representa a auséncia de contracdo muscular, (1) esbogo de contragdo ndo-sustentada, (2)
presenca de contracdo com pouca intensidade, (3) contragdo moderada com um aumento da
pressdo intravaginal que comprime o dedo do examinador, (4) contragdo satisfatoria, que
aperta o dedo do examinador com elevagdo da parede vaginal em diregdo a sinfise pubica, (5)
contragcdo forte, compressao firme do dedo do examinador com movimento positivo em

direcdo a sinfise pubica (BO; SHERBURN, 2005).

2.1.5.2 Recursos Fisioterapéuticos
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A eletroterapia tem como objetivo promover analgesia devido ao efeito contra
irritativo que ird ativar o sistema supressor da dor e essa sensacao interfere na percep¢ao do
paciente (CARVALHO, 1999). No tratamento da DPC podem ser usados eletrodos anais ou
intravaginais, pelo fato da aplicacdo ser mais proxima do local responsavel pelos quadros
algicos. Nesse tratamento o tipo de corrente elétrica utilizada ¢ a de baixa frequéncia de até 20
Hz, mesmo sendo considerada de baixa intensidade, ela consegue gerar uma analgesia, devido
ao aumento de opioides circulantes, aumentando também os niveis de dopamina, epinefrina e
serotonina ¢ reduzindo assim o potencial de acdo das fibras A- delta responsaveis pela

transmissdo da dor (CAILLIET, 1999).

Para uma terapéutica satisfatéria ¢ necessario verificar a modulagdo adequada, o tipo
de corrente, a duracdo do pulso, a amplitude da corrente, a frequéncia, intensidade, o local
onde o eletrodo esta sendo aplicado, o tempo de aplicagdo que pode variar de 15 a 60 minutos

e os resultados que podem durar de semanas a meses.

O biofeedback ¢ muito empregado no tratamento da DPC, porque ¢ possivel
transformar os sinais musculares em visuais ou auditivos facilitando assim a percepgdo de
contracdo da paciente e o conhecimento sobre o jeito correto de se realizar a contracdo. A
eletromiografia do biofeedback analisa a atividade elétrica neuromuscular, aumentando a

eficacia do tratamento e melhorando na adesdo da paciente.

A cinesioterapia ¢ uma técnica que por meio de exercicios que atuam na regido
pélvica ird promover uma prevengao de alteragdes posturais, examinando a harmonia da
coluna de modo que recupere as curvaturas fisiologicas, exigindo um esfor¢o muscular,
flexibilidade, mobilidade articular, além de consciéncia corporal, reeducacdo da respiragdo e
na redu¢do da dor. E por ser uma terapia de baixo custo e alto beneficio, a cinesioterapia ¢é
considerada uma importante possibilidade de melhora para o tratamento das mulheres

acometidas por DPC (HERATI; MOLDWIN, 2013).

O tratamento em grupo destas pacientes costuma apresentar um alto indice de adesdo,
possibilitando a melhora da capacidade funcional e da percep¢do das incapacidades, que ao
observar e compartilhar com o grupo suas dificuldades, somado ao beneficio do contato social
e da melhora da autoestima dessas mulheres, fatores estes que consequentemente acabam por
proporcionar uma melhora na qualidade de vida geral das integrantes (SPINOSO;

FAGANELLO, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar através de uma revisdo bibliografica os recursos e técnicas fisioterapéuticas

utilizadas no tratamento da dor pélvica cronica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os principais conceitos sobre a dor pélvica cronica;

e C(Caracterizar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da dor pélvica

cronica;

e Indicar e discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos utilizados na dor pélvica cronica.

4 METODOLOGIA

Este estudo constituiu de uma revisdo bibliografica que proporcionou a compreensao
sobre o tema “Atuacdo da fisioterapia na dor pélvica cronica”. Foram selecionados artigos
cientificos, dissertagdes, teses € pesquisas cientificas, que foram coletados nas bases de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e PUBMED em busca de subsidio para desenvolvimento do
tema e objetivos propostos. A estratégia incluiu pesquisas que abordassem os aspectos
relacionados 4 qualidade de vida e a importancia do tratamento fisioterapéutico. Foram
utilizados os seguintes descritores: dor pélvica cronica feminina, tratamento fisioterapéutico

da dor pélvica cronica e avaliagdo fisica na dor pélvica cronica.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre
os anos de 1990 a 2020, utilizados para fomentar a formula¢ao da pesquisa, pois estudos
como estes sdo alicerce para fundamentacao tedrica e cientifica do tema. O referencial teérico
encontrado foi selecionado de forma que subsidiasse informagdes relevantes para aprimorar o

conhecimento e fundamentar o assunto proposto.

5 CONCLUSAO
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A partir da revis@o sobre dor pélvica cronica em mulheres, observou-se existir uma
variedade de fatores que podem relacionar e predispor o seu desencadeamento, € que ainda o
diagnostico e o tratamento da DPC continua sendo um desafio. Neste contexto o diagndstico
precoce torna-se essencial para evitar em muitos destes casos a cirurgia de reparo tardio.
Considerando que nem sempre isto ocorre, o desafio neste caso € instituir o tratamento correto
quando muitas vezes a afeccdo primaria envolvida na DPC ¢ desconhecida, e assim realizar

medidas para o controle desta dor.

Dentre os varios profissionais que atuam no contexto da DPC, o fisioterapeuta avalia e
elabora metas terapéuticas que possam intervir na melhora do quadro sintomatico e curativo

dependendo dos fatores etiologicos envolvidos.

As principais técnicas e recursos fisioterapéuticos aplicados ao tratamento da DPC
descritos na literatura sdo: cinesioterapia (destacando para as vantagens deste recurso ser
aplicado na forma de grupos), eletroterapia, termoterapia, terapia manual, reeducacao postural,
ginastica hipopressiva, técnicas de relaxamento, e técnicas da fisioterapia pélvica como a
massagem perineal, eletroestimulagdo endovaginal, biofeedback e terapia comportamental.
Para tanto, importante o profissional fisioterapeuta conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos

da DPC para uma melhor indicacdo e aplicagdo dos possiveis recursos.

Durante a realizacdo da revisdo bibliografica notou-se a dificuldade em achar
materiais que pudessem contribuir para a elucida¢do das terapéuticas que podem contribuir
para o tratamento da DPC.

Sdo necessarios novos estudos epidemioldgicos e/ou estudo de casos que possam
contribuir com o discernimento e compreensdao das possibilidades terapéuticas que possam
trazer resultados efetivos e melhora da qualidade de vida destas mulheres acometidas pela

DPC.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN FEMALE CHRONIC PELVIC PAIN:
A REVIEW

ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is not a disease, but a clinical condition that can be triggered by
different conditions, generating non-cyclical pain that can be acute or chronic, located in the
lower abdominal or pelvic region for six months or more. It is an important morbidity, as it
interferes with daily activities and has a direct impact on the patient's quality of life,
transforming CPD into a public health problem. The etiology is not clear and may be
associated with socio-cultural, psychological or musculoskeletal factors, which makes it a
challenge and a necessity to carry out a well-structured physical and complementary
assessment, in addition to a wealth of data collection that can contribute to the compression of
this patient's past and current history, and knowledge of the possibilities of resources for her
treatment. It is noteworthy that among all the possibilities for conservative treatment of CPD,
there are positive results and improvement in the symptomatic condition of patients
undergoing physical therapy. This work is a bibliographic review of the main resources and
results of the current physical therapy procedures, not excluding the need to consider the
rehabilitation of this dysfunction in an interdisciplinary perspective due to the various
interfaces of involvement in these cases.

Keywords: Female chronic pelvic pain. Physiotherapeutic treatment of CPD. Physical
assessment of chronic pelvic pain.
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