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RESUMO

Introducéo: A Dor Pélvica Crbnica (DPC) é definida como dor pélvica ndo ciclica,
preferencialmente feminina, com pelo menos seis meses de duracao. Essa dor deve
ser suficientemente intensa para interferir nas atividades da vida diaria. Geralmente,
a portadora de DPC busca por cuidados médicos e terapéuticos de forma recorrente
e, frequentemente, com resultados insatisfatorios. Dessa forma, a qualidade de vida
dessas mulheres se apresenta alterada negativamente devido ao impacto nocivo
sobre os aspectos cognitivos, comportamental, social, conjugal, sexual e emocional.
Objetivo: O presente estudo visa avaliar a eficacia do
Tratamento Manipulativo Osteopético (TMO) na  melhora dos  escores, de
intensidade de dor e da qualidade de vida das mulheres portadoras de DPC em
comparacdo ao tratamento por Exercicicos Terapéuticos. Material e
Métodos: Neste estudo experimental randomizado controlado, seréo recrutadas 52
mulheres, de 18 a 50 anos, apos diagnostico médico de DPC. As participantes serao
encaminhadas para o servico de ginecologia e obstetricia do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), aonde sera feita a triagem de acordo com os critérios de
inclusdo desse estudo e a aplicagcdo dos questionarios. Apds randomizacgdo, as
participantes serdo alocadas em 2 grupos: Grupol - TMO(n=23); Grupo2 -
ET(n=23). A Escala Visual Analdgica (EVA) e o Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 serdo utlizados para avaliar os desfechos dor e qualidade de vida. A
avaliacao sera realizada em trés momentos: T1- baseline, T2-10% semana, T3- follow
up. Com esta pesquisa espera-se que haja reducéo da intensidade da dor e melhora
da qualidade de vida das participantes.

Palavras chave: Dor pélvica crénica. Tratamento manipulativo osteopatico.

Exercicios Terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Pelvic Pain (CPP) is defined as non-cyclic pelvic pain,
preferably in women, lasting at least six months. This pain must be severe enough to
interfere with activities of daily living. Generally, the patient with CPP seeks medical
and therapeutic care on a recurring basis and often with unsatisfactory results. Thus,
the quality of life of these women is negatively altered due to the harmful impact on
cognitive, behavioral, social, marital, sexual and emotional aspects. Objective: The
present study aims to assess whether Osteopathic Manipulative Treatment (OMT) is
effective in improving pain intensity and quality of life (QOL) scores in women with
CPP compared to treatment by Therapeutic Exercises. Material and Methods: In this
randomized controlled experimental study, 52 women will be recruited, aged 18 to 50
years, after a medical diagnosis of CPP. The participants will be referred to the
gynecology and obstetrics service of the Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), where they will be screened according to the inclusion criteria of this study
and the application of questionnaires. Then, the participants will be allocated into 2
groups: Groupl - BMT(n=23); Group2 - ET(n=23). The Visual Analogue Scale (VAS)
and the SF-36 Quality of Life Questionnaire will be used to assess pain and quality of
life outcomes. The evaluation will be carried out in three moments: T1-baseline, T2-
10th week, T3-follow up. With this research, it is expected that there will be a
reduction in pain intensity and an improvement in the participants' quality of life.

Keywords: Chronic pelvic pain. Manipulative osteopathic treatment. Therapeutic
Exercises.
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1. INTRODUCAO

A Dor Pélvica Crbnica (DPC) é definida como dor pélvica néo ciclica,
predominante em mulheres, com pelo menos seis meses de duragédo. Essa dor deve
ser suficientemente intensa e persistente para interferir nas atividades de vida diaria
(Carey & Moore, 2019). Geralmente, a portadora de DPC busca por cuidados
médicos e terapeuticos de forma recorrente e, frequentemente, com resultados
insatisfatorios. Desta forma, a qualidade de vida dessas mulheres se apresenta
alterada, negativamente, devido ao impacto nocivo sobre os aspectos cognitivos,
comportamental, social, conjugal, sexual e emocional (Kessler, 2019). A DPC
representa um sério problema de saude publica. Estima-se que o predominio de
DPC é de 3,8% em mulheres de 15 a 73 anos, variando de 14% a 24% em mulheres
na idade reprodutiva (Ayorinde et al., 2015).

Pacientes com DPC frequentemente relatam sintomas difusos, mal
sistematizados e, se questionados, tém condicbes associadas aos sistemas
urolégicos, musculoesqueléticos, colorretais, psicolégicos e neuromusculares. O
diagnostico diferencial € complexo, pois a DPC é frequentemente definida como dor
entre o umbigo e as nadegas, mas dores nas coxas e dores lombares muitas vezes

também sao incluidas dentro dos sintomas (Hughes & May, 2019).

Entre as intervencdes por técnicas manuais, o Tratamento Manipulativo
Osteopatico (TMO) tem sido usado para reducdo da dor, restauracdo da mobilidade

e para melhora da qualidade de vida, tendo em vista a sua abordagem holistica.

O estudo presente tem como objetivo avaliar se o TMO ¢é eficaz para aliviar a
dor e melhorar a qualidade de vida das mulheres portadoras de DPC, comparado a
Exercicios Terapéuticos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceito
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O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas define Dor Pélvica
Crénica (DPC) como “dor ndo ciclica com pelo menos 6 meses de duracdo que
aparece em locais como pelve, parede abdominal anterior, regido lombar ou
nadegas, e € importante o suficiente para causar incapacidade ou levar a cuidados
médicos” (Carey & Moore, 2019).

Segundo Kessler (2019), DPC é uma sindrome de dificil solucdo e com
multiplas possibilidades de manejo. Cita ainda que o British Journal of Urology
International (BJUI) apresenta um resumo das principais diretrizes internacionais
sobre as diferentes definicdes, testes, diagnosticos e tratamentos preconizados. De
acordo com BJUI, 2019, a DPC se apresenta como uma dor persistente na regiao
pélvica, com auséncia de infecgbes ou qualquer outra patologia, e com impacto
negativo determinante nos aspectos cognitivos, comportamental, sexual e
emocional. Os sintomas sao crénicos e podem se manifestar em surtos, de forma
subita, ou podem ser exarcerbados com a piora consideravel da qualidade de vida.
Desta forma, as caracteristicas da DPC com relacao a frequéncia, a intensidade e a
duracdo dos sintomas, e os fatores de risco resultantes, sdo ainda obscuros,
transformando-se num verdadeiro desafio, para os profissionais da saude, o
tratamento destas mulheres. (Kessler, 2019; Ayorinde et al., 2015, Bonemma et al..
2018).

2.1.1 Classificacéao

Segundo a Associacdo Européia de Urologia (2022), a classificacdo da DPC
envolve trés aspectos da definicAo de uma condicao: fenotipagem, terminologia e
taxonomia. A fenotipagem descreve a condi¢cdo, a terminologia é a palavra usada na
classificacdo e a taxonomia coloca os feno6tipos em uma hierarquia de

relacionamento.

As condicbes de DPC ainda representam desafios para os clinicos nas areas
de urologia, ginecologia, gastroenterologia, bem como na medicina da dor
(Haugstad,2018).

Segundo Hughes & May (2019), a DPC é mal definida, tem uma etiologia

obscura e estd associada a mdultiplos sintomas. Existe um consenso de que 0s
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pacientes com DPC apresentam diminuicdo da qualidade de vida, aumento da
incidéncia de ansiedade, depresséao, disfuncédo sexual e sequelas de sensibilizacéo

central. Os autores descrevem a DPC como “a doenga com vinte nomes diferentes”.

A DPC é dividida em mecanismos ginecoldgicos e ndo ginecoldgicos e dentro
dos mecanismos nado ginecoldgicos, estdo incluidos os fatores neuroldgicos,
urolégicos, gastrointestinais, psicolégicos, musculoesqueléticos e pos-cirargicos, no
entanto esse conhecimento ainda € limitado, o que faz a DPC ser um grande
problema de saude com mau prognéstico e com terapéuticas pouco ou nada
eficientes. O desafio em determinar uma gestao eficaz, parece em parte ser devido a
dificuldade de desvendar o complexo conjunto de sintomas que coexistem nesta
populacao, ja que frequentemente a DPC vem acompanhada de sintomas do trato
urinario inferior, como bexiga hiperativa, por exemplo, e, gastrointestinal,
especialmente relacionado a sindrome do intestino irritavel, ou ainda dor lombar,
além de uma crescente associagdo com sintomas e disfun¢gdes musculoesqueléticos

e do assoalho pélvico (Hughes & May, 2019, Bonnema et al., 2018).

Para Baker & Simpson (2019), as definicbes de DPC variam, mas eles
classificam como “dor intermitente ou constante na parte inferior do abdome ou
pelve de pelo menos seis meses de duracdo, ndo ocorrendo exclusivamente com

menstruagao ou relagdo sexual e n&o associada a gravidez’.

Sabe- se que a DPC esta associada a uma série de condi¢cdes ginecoldgicas
e ndo ginecologicas, mas na maioria dos casos, nenhuma patologia subjacente pode
ser identificada, rotulando entdo, essas pacientes como portadores da Sindrome da
Dor Pélvica Cronica (SDPC), que é frequentemente associada a consequéncias
negativas nos ambitos comportamentais, sexuais, emocionais e sociais. Neste caso,
a percepcao da dor pode estar associada a um ou mais 6rgdos, ou ainda combinada
com sintomas sistémicos, como fadiga cronica, por exemplo, (Baker & Simpson,
2019).

Alguns autores, no entanto dividem a dor ginecologica crénica em diferentes
categorias, como DPC, vestibulodinia provocada, vestibulite, vaginismo, cistite
intersticial ou sindrome do intestino irritavel, enquanto outros discriminam entre dor
decorrente do intestino ou do trato urinario e ainda em dor ciclica e nédo ciclica
(Haugstad,2018).
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Parsons, et al. (2021) publicaram um estudo, aonde dividem a DPC em
sindromes de dor (dor crbnica primaria) que ndo tém causa patoldgica 6bvia e
sindromes ndo dolorosas (dor crénica secundaria) que tém etiologia classica bem
definida (por exemplo, infeccdo, neoplasia). As sindromes de dor pélvica primaria
cronica (SDPPC) sdo um diagndstico de exclusao e referem-se a ocorréncia de DPC
na auséncia de infeccdo comprovada ou patologia local 6bvia. Na auséncia de
mecanismos etiolégicos bem definidos, SDPPC séao classificados de acordo com
seus sinais e sintomas (Parsons, et al, 2021; AEU, 2022)

A percepcao da dor na SDPPC pode se concentrar em uma determinada
regiao pélvica, pode afetar mais de um orgao pelvico, e ainda pode estar associada
a disturbios sistémicos, como fibromialgia e sindrome da fadiga crbénica. Quando a
dor é localizada um unico 6rgao, alguns especialistas usam termos especificos do
orgdo (por exemplo, sindrome de dor na bexiga priméria. Para dor pélvica
inespecifica e mal localizada que afeta mais de um érgédo o termo genérico SDPPC

deve ser aplicado (Parsons, et al., 2021).

Segundo Van den Beukel et al. (2017), as aderéncias p6s operatdrias foram o
principal achado patologico causador da dor abdominal e pélvica crénica e
apresentaram-se como Unica causa patolégica em 60% dos casos de dor pos-

operatoria e, em 45% dos casos de dor pélvica.

2.2 Aspéctos Epidemiolégicos

A DPC é encontrada mais comumente na populagdo feminina e em 2010 a
estimativa era de afetar mais de nove milhdes de mulheres americanas, com custos
diretos de mais de US$ 2,8 bilhdes/ano (Lloyd & Moore, 2018). No Reino Unido, a
prevaléncia estimada esta entre 5% e 25% da populacdo feminina, com custos de
tratamento de £ 158 milh6es anualmente (Van den Beukel et al., 2017). No Brasil,
essa estimativa parece superar os paises desenvolvidos, no entanto esses dados
ainda séo inespecificos, muito em funcéo da deficiéncia diagnosgtica (Zakka, T.R.M,
2014).

A DPC representa um sério e complexo problema de saude publica devido a
sua alta prevaléncia. Estima-se que o predominio de DPC é de 3,8% em mulheres
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de 15 a 73 anos, variando de 14% a 24% em mulheres na idade reprodutiva, o que
gera impacto direto nas relacdes conjugais, sociais e profissionais (Gurian et al.,
2014; Ayorinde et al., 2015). Os autores ainda destacam que cerca de 60% das
mulheres com a patologia nunca receberam o diagnostico especifico e que 20%
nunca realizaram qualquer investigacdo para esclarecer a causa da dor (Gurian et
al., 2014, Ayorinde et al., 2015; Ayorinde et al., 2016).

De acordo com Nogueira, Reis e Neto (2006) e Gurian et al. (2014), DPC é
responsavel por 40 a 50% das laparoscopias ginecoldgicas, 10% das consultas
ginecologicas e, aproximadamente, 12% das histerectomias.

Briggmann Gurian et al. (2010) relatam que as aderéncias sao importantes
causas de complicagdo e ocorrem em cerca de 50% a 100% depois de todas as
intervencdes cirargicas no abdome, podendo complicar, notavelmente, futuras
cirurgias.

Rout, Saed and Diamond (2005) dizem, ainda, que 30% a 35% de todas as
readmissdes hospitalares estdo associadas a complicacdes devido as aderéncias,
dentre elas, aproximadamente 5% estdo diretamente relacionadas as adesoes.
Rocca et al. (2016) acrescentam que mais de 440.000 intervencdes para retirada de
adesdes abdominais e pélvicas sdo realizadas anualmente nos Estados Unidos,
criando riscos para a saude do paciente, com um custo de US$ 1,2 bilhdo / ano.
Essa elevada taxa de prevaléncia, os elevados custos e o0 impacto na saude das
mulheres, tornam primordiais agdes que visem a diminui¢cdo da dor e a melhora da

gualidade de vida.

2.3Anatomia

A pelve é a parte do tronco posteroinferior ao abdome e € a éarea de
transferéncia entre o tronco e os membros inferiores. E subdividida em pelve maior e
menor, sendo a maior ocupada pelas visceras abdominais inferiores e a menor
protegida pelos ossos da cavidade pélvica e perineo (Moore, Dalley e Agur, 2014).
As paredes da cavidade abdominopélvica consistem em cinco vértebras lombares e
seus discos intervetebrais intermediarios (localizado na linha posterior); em trés
camadas de musculos esqueléticos (transverso abdominal, obliquo interno e obliquo
externo) associadas a pele e a fascia (lateral e anteriormente); em uma Unica

camada muscular (reto abdominal) com suas coberturas fasciais associadas
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(localizada anteriormente); na “bacia” 6ssea formada pelas paredes da pelve
verdadeira e falsa (ossos ileo, isquio e pubis em cada lado); nos muasculos do
assoalho pélvico e do perineo (localizados inferiormente); e no diafragma pélvico
(localizado superiormente no assoalho pélvico). O assoalho pélvico é formado pelos
musculos coccigeo e levantador do anus e pelas fascias que recobrem suas faces
superior e inferior (Moore, Dalley e Agur, 2014).

O peritbnio € a membrana serosa mais extensa do corpo e tem como sua
principal fungdo minimizar o atrito entre as visceras abdominais, permitindo assim a
sua livre circulagéo (Hellebrekers & Kooistra, 2011).

O peritdnio parietal que reveste a cavidade abdominal continua inferiormente
até a cavidade pélvica, mas ndo chega ao assoalho pélvico. Com exce¢do dos
ovarios e das tubas uterinas, as visceras pélvicas ndo sao completamente
revestidas pelo peritdnio, estando a maior parte situada inferiormente a ele (Moore,
Dalley e Agur, 2014).

Nas mulheres submetidas a histerectomia, a parte central do peritdnio desce
por uma curta distancia pela face posterior da bexiga e a seguir é refletida
superiormente sobre a face anterior da parte inferior do reto, formando a escavacéo
retovesical (Moore, Dalley e Agur, 2014).

A relacao fascial entre o diafragma pélvico e o musculo diafragma deve ser
considerada. A fascia é rica em corpusculos (Golgi, Pacini e Ruffni), que possuem
propriedades proprioceptivas e fornecem informacdes periféricas significativas, além
de ter funcdo nociceptiva. Além disso, o tecido fascial possui estruturas capazes de
contrair, provavelmente, causando espasmos seguidos de disfuncdo e dor. Se
houver um problema no diafragma ou em qualquer das estruturas inerentes a essa
fascia, havera disfuncdo. O sintoma surgira na area relacionada a alteragdo ou em
area distal, quando néo for possivel a adaptacdo ao novo estressor. Outra questéao a
considerar é a conexao entre os diafragmas respiratério e pélvico. Durante a
respiracdo normal ou em caso de tosse ou qualquer outra alteracdo diafragmatica
fisioldégica, uma alteracdo simétrica pode ser observada no piso pélvico (Bordoni &
Zanier, 2013).

O assoalho pélvico desempenha um papel fundamental no apoio das visceras
pélvicas, além de permitir 0 armazenamento e a evacuacdo de urina e de fezes, a
funcdo sexual e, nas mulheres, o parto. Devido a essas complexas funcdes, as

visceras e a musculatura pélvicas estariam em risco aumentado de dor crbénica. A



15

configuracao estrutural pélvica e sua neuroanatomia complexa tornam incbmoda a

identificacdo de estimulos nocivos nessa area (LIloyd & Moore, 2018).

2.4 Etiologia e Aspectos Clinicos

As causas e as origens da DPC envolvem a comunicagao entre os sistemas
gastrointestinais, genitourinario, musculoesquelético, nervoso e endécrino e tém a
dor, normalmente, como o0 sintoma mais importante e a principal razdo para
tratamento. Mulheres com DPC apresentam queixas de dor localizada em qualquer
lugar abaixo do umbigo, irradiando para o topo de suas coxas ou regiao genital
(Spitznagle & McCurdy, 2014).

Segundo Lloyd & Moore (2018) a DPC apresenta uma etiologia multifatorial e
variavel entre os pacientes, mas o desenvolvimento dessa sindrome dolorosa € mais
comum em mulheres com historico de endometriose, relacdes sexuais abusivas,
vestibulite vulvar, fibromialgia e sindrome do intestino irritavel.

De acordo com Becker & Simpson (2019), a DPC esta relacionada a varias
condicdes ginecolégicas e nao ginecoldgicas, como endometriose, adenomiose,
prolapso do assoalho pélvico, aderéncias, sindrome do intestino irritavel e problemas
musculoesqueléticos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) relata que as taxas de
cesariana aumentaram consideravelmente em todo o mundo desde 1985 e que a
sua estimativa ideal gira entre 10% e 15%, porém, foi largamente ultrapassada em
varios paises. O Brasil ocupa o segundo lugar, com 55% dos partos realizados por
cesariana. Segundo os autores, as mulheres submetidas a cesariana estédo expostas
a varias complicacdes, a curto e longo prazo, que variam desde complicacdes
anestésicas a tromboembolismo e tém maior probalidade de DPC (ANS, 2018;
Hardy & Rousseau, 2019).

Brandsborg et al. (2007) relacionaram a dor crénica (DC) como consenquéncia de
histerectomia, com um risco ainda maior se houver cesariana prévia. Pivetta et al.
(2014) acrescentam que a histerectomia é a segunda cirurgia mais realizada pelas
mulheres em idade reprodutiva e a relacionam com uma série de alteracdes fisicas,
gue incluem disfunc¢des associadas ao sistema urinario, anorretal e genital, além de
interferir na qualidade de vida sexual e poder trazer intensas perturbactes

emocionais.


https://europepmc.org/search;jsessionid=AF66A9FE8913F029D1AB21F4BE638185?query=AUTH:%22Brandsborg+B%22&page=1
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O interesse pela DC pés-cesariana é relativamente recente, e alguns autores
a descrevem como um resultado de dor neuropatica e as aderéncias pos-operatérias
sdo descritas como tendo as mesmas etiologias de todas as aderéncias, com
evolugao natural que pode causar DPC, infertiidade, abortos recorrentes e
anormalidades menstruais com dismenorréia (Hardy & Rousseau, 2019; Sardo et al.,
2016).

Anormalidades musculares e funcionais tém sido sugeridas como pontos chave
da patogénese da DPC, especificamente hipertonicidade dos musculos do assoalho
pélvico, pontos-gatilho na area vulvar e encurtamento do musculo elevador do anus.
A vestibulodinia, referida como dor provocada pelo toque ou durate a relagcédo vaginal
(dispareunia) e sindrome da bexiga dolora, fazem parte de um subgrupo da DPC.
(Grinberg, 2019)

2.5 Diagnéstico

Muitas vezes é dificil estabelecer um diagnético de DPC e justamente por isso,
muitos pacientes experimentam um atraso significativo no diagndstico. Devido aos
varios componentes que envolvem a DPC, a avaliacdo deve visar a identificagdo dos
fatores contribuintes, em vez de buscar uma causa, ja que muitas vezes, essa causa
ndo é facilmente identificada na avaliacdo inicial. As mulheres portadoras de DPC
precisam ser ouvidas e acreditadas, jA que geralmente elas tem sua prdopria teoria

em relacdo a causa da dor e isso deve ser explorado (Baker & Simpson, 2019).

Segundo os autores, a historia natural da doenca deve ser feita de maneira
detalhada, dando ouvido a paciente para que ela possa expressar suas ideias e
medos em relacdo a dor. Essa avaliacdo deve abranger a natureza, frequéncia,
padrdo e local da dor, assim como sua relagdo como fatores precipitantes/alivios,
incluindo a relagdo também com movimento, postura e o ciclo menstrual. Um diario
de dor durante trés ciclos menstruais pode ajudar a identificar fatores e associacdes
temporais. Sintomas ginecoldgicos, intestinais e urogenitais devem ser procurados e
se a histdria clinica sugerir um componente ndo ginecoldgico especifico para a dor,
essa paciente devera ser reportada para o profissional de saude mais adequado
(Baker & Simpson, 2019).
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Os autores relatam ainda a importancia de questionar sintomas relacionados ao bem
estar geral, como fatores sociais e psicologicos, relacdo com o trabalho, atividade
sexual e questdes de relacionamento, alem de distarbios do sono e do apetite, ja
qgue a relacdo da DPC com a depressdo e os disturbios do sono € amplamente
conhecida e aparecem como causa ou consequéncia da doenca e o tratamento
adequado impactara diretamente na qualidade de vida dessa mulher. Também se
faz importante, a pesquisa sobre historia de abuso sexual, pois apesar de uma
relagdo complexa com a DPC, em algumas mulheres, o abuso sexual infantil pode
predispb-la a dor pélvica na fase adulta. A possibilidade de abuso continuo também
deve ser considerada e servicos de apoio devem ser oferecidos sempre que
possivel (Baker & Simpson, 2019)

Segundo Lloyd & Moore (2018), ainda nao foi determinado um padréo-ouro
para o diagnostico de DPC e, por isso, o diagnéstico continua sendo por excluséo,
de acordo com a histéria clinica do paciente. No que se refere ao uso de métodos de
imagem, a ultrassonografia é valida, especialmente, se combinada com palpacgéo
simultdnea dos orgdos pélvicos. Para diagnostico definitivo, podem ser realizadas
laparotomia, laparoscopia ou ressonancia magnética, que € mais precisa que a
tomografia computadorizada (Diamond & Freeman, 2001; Moro et al., 2014; Lloyd &
Moore, 2018; Spens & Bright, 2018).

Segundo Beker & Simpson (2019), a laparoscopia diagnoéstica € capaz de
identificar endometriose, aderéncias e patologia ovariana. No entanto, existe a
possibilidade de complicac6es importantes durante o seu procedimento, como: lesao
intestinal, das quais dois tercos exigirdo laparotomia, com um risco geral de morte
de 1 em cada 10.000 procedimentos. Ainda, segundo os autores, até 55% das
laparoscopias de diagnéstico acabam nédo identificando patologia especifica. Dessa
forma, as mulheres devem ser devidamente informadas sobre os riscos e beneficios
antes de decidir pelo procedimento da laparoscopia.

Yasemin, Mehmet and Omer (2020) publicaram recentemente um estudo
comparando a eficacia da Ultrassonografia Abdominal (UA) e da Ressonéancia
Magnética (RM) na deteccdo de adeséo intra-abdodominal. As duas técnicas foram
bem sucedidas na descoberta de aderéncias na parede abdominal. Entretanto, a RM
foi melhor na deteccdo de aderéncias em 0rgdos intra-abdominais (Yasemin,
Mehmet and Omer, 2020).
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Segundo um artigo publicado pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2020), ndo existe consenso universal sobre os critérios de
diagnostico da dor neuromusculoesquelética na DPC. Os sintomas, geralmente,
podem ser resultado de pontos-gatilho miofasciais e aprisionamento neurovascular,
devido a lesdo cirdrgica ou a inflamacao de tenddes e ligamentos. Ainda, segundo
ao ACOG, formulérios de triagem de auto-relato podem aperfeicoar a pratica de

cuidados com a DPC.

2.5.1 InvestigacOes

Segundo Baker & Simpson (2019), a investigacao simples deve ser realizada a beira
do leito como parte da avaliacdo inicial. Infeccdes devem ser consideradas e em
mulheres sexualmente ativas com dor pélvica, deve ser rastreado as infeccdes
sexualmente transmissiveis. Exame de urina, seguida de microscopia e cultura deve
ser realizado, caso haja indicagédo. As “bandeiras vermelhas”, que incluem inchago,
perda de apetite, aumento da frequéncia urinaria, perda de peso inexplicavel,
sangramento retal ou alteracdo do habito intestinal, devem ser investigadas para
excluir malignidade potencial. Depois disso, a investigacdo radiolégica se faz
necesséria, atravez de ultra-sonografia e ressonancia magnética. A laparoscopia
diagndstica era vista anteriormente como “padrao ouro” para a investigagdo de DPC,
mas as diretrizes atuais se afastaram disso, sugerindo o uso reservado a uma
investigacdo de segunda linha, no caso de falha de outras intervencOes (Baker &
Simpson, 2019).

Dentro do manejo da DPC, caso haja a identificacdo de uma causa primaria clara,
esta deve ser tratada, todavia, uma abordagem integrativa, que leve em
consideracdo os fatores organicos e outros causadores deve ser adotada. Esse
plano de tratamento pode incluir o uso de terapias voltadas para o sistema nervoso
central, como antidepressivos, anticonvulssivantes e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), podendo ja ser iniciadas enquanto outras investigacdes e

tratamentos adcionais séo realizados (Baker & Simpson, 2019).

2.6 Tratamento

2.6.1 Clinico
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Segundo Baker & Simoson (2019), ha um crescente consenso de que a DPC
deve ser tratada ja desde o inicio, de forma holistica, levando em consideracdo sua
multifatoriedade e o envolvimento do sistema nervoso central na sua etiologia. Os
autores recomendam inclusive, o manejo multidisciplinar, como o mais eficiente.

Caso seja identificada uma causa contribuitiva primaria clara, esta deve ser
tratada da maneira mais adequada, que pode incluir anti-inflamatérios né&o
hormonais, terapia hormonal, cirurgias, anti-espasmoédicos, mudancas na dieta,
bloqueio  anestésico, toxina butolinica, anticonvulcivantes, analgésicos,

antidepressivos, lofexidina, ergometrina e venomiméticos (Bake & Simpson, 2019)

2.6.2 Intervencao Terapéutica e Sensibilizacdo Central

As diretrizes atuais da DPC sao baseadas em uma abordagem multidisciplinar
gue envolve procedimentos de baixo risco para melhoria da qualidade de vida. Ao
aperfeicoar as opcOes de tratamento para DPC, é impreterivel que entendamos que
a intensidade da dor pode ndo ser atribuida apenas a quantidade de estimulos
nociceptivos e sim a fatores como Sensibilizagao Central (SC) e fatores emocionais
(Gurian et al., 2015).

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
definicdo de SC é: “Aumento da responsividade dos receptores nociceptivos dos
neurbnios no sistema nervoso central para sua entrada aferente normal” (Arendt-
Nielsen et al., 2017).

Uma descoberta importante relatada por Arendt-Nielsen et al. (2017), € que,
para muitas condi¢des, a SC pode quase que momentaneamente ser revertida se 0s
geradores de dor periférica sao encontrados e inibidos ou se receptores especificos
envolvidos na amplificacdo da dor central sdo bloqueados.

Segundo Lloyd & Moore (2018), a hipotese atual é que uma leséo prejudica
uma estrutura ou érgao e pode levar a dor somética e, com o tempo, transforma-se
em dor neuropatica. Zakka (2014) relata que a ativacao recorrente do sistema
nervoso pode causar sensibilizacdo periférica e central, independente da causa da
dor, e desencadear um baixo limiar de ativacéo periférica e aumento da percepgao

dolorosa, hiperestesia, alodinia, hiperalgesia viscero-visceral, hiperalgesia
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visceromuscular, disfuncbes viscerais mediadas centralmente, alteracdes
neurobioldgicas e psicoélogicas.

Os mesmos autores relatam ainda que existem varios tratamentos de
segunda linha para DPC, dentre eles as técnicas manuais de fisioterapia, tratamento
multimodal da dor, fornecimento de alguns medicamentos e terapias intravesicais
gue sdo amplamente utilizados (Zakka, 2014; Lloyd and Moore, 2018).

Diferentes processos neuroplasticos podem ocorrer ao longo do processo
nociceptivo e podem ser significativos na transicéo de dor aguda para dor crbnica e,
ainda, para o diagnostico e desenvolvimento de estratégias reabilitadoras. Arendt-
Nielsen et al. (2017), associam a dor cronica a um impacto negativo na qualidade de
vida de cada paciente, incluindo o bem-estar fisico e emocional, a qualidade do sono
e o estado funcional, levando a importantes consequéncias psicossociais e a um
aumento no indice de depressado, além de poder encurtar a expectativa de vida,
caso a dor seja intensa. Til, Wahl & As-Sanie (2017), salientam que, como
geralmente existe uma disparidade entre a intensidade da dor e a gravidade do dano
tecidual provavelmente devido ao processo de SC, os profissionais de saude tendem
a subestimar a intensidade da dor em comparacdao com o que é realmente relatado
pelos pacientes.

Embora inicialmente a DC tenha sua origem em um processo patologico
especifico, ela representa uma entidade neurofisiolégica distinta, com funcionamento
cerebral alterado e aumento da sensibilidade dolorosa, que pode ser generalizada e
ndo apenas limitada a area do corpo danificada (Gurian et al., 2015). A DC nao s
causa mudancas importantes no processamento cerebral de estimulos que afetam o
corpo, mas também no processamento de emoc¢des e na cognicdo. Segundo
Montoya (2018), estudos apontam a existéncia de um padrdo de hiperexcitabilidade
cortical em pacientes com DC que pode ser modulado por fatores emocionais,
cognitivos e sociais e ainda ter implicacdes importantes no manejo clinico das
mulheres com DPC. Esse fato fortalece a necessidade de abordar essa paciente de
forma multidisciplinar, buscando atuar ndo apenas na causa primaria, mas
extensivamente em todos os mecanismos envolvidos na percepcéo da dor.

Till, Wahl & As-Sanie (2017) descrevem que o tratamento da DPC busca
remover o principal estimulo de dor, mas a resposta clinica dependera de processos
graduais envolvendo a mudanca central no limiar da dor. Apesar disso, as autoras

relatam que uma abordagem de curto prazo, visando ao tratamento exclusivo da
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causa primaria, € frequentemente associada a baixa taxa de sucesso e leva ao
abandono ou a mudanca precoce do tratamento, consolidando o ciclo da
cronicidade. Gurian et al. (2015), expde a necessidade de admitir a SC como um
mecanismo importante na fisiopatologia da DPC que gera implicac6es clinicas,
especialmente, para definir expectativas realistas focadas sobre melhorias nos
sintomas e na qualidade de vida, ja que, apesar dos tratamentos farmacolégicos
para DPC serem eficazes no tratamento da dor periférica e central, muitos pacientes
apresentam sintomas residuais que afetam sua qualidade de vida. McClain et al.
(2011), destacam que fisioterapia com experiéncia no assoalho pélvico, medicina
integrada e modificacbes no estilo de vida podem ser estratégias auxiliares para
procedimentos cirurgicos e farmacoldgicos.

Tratamentos psicolégicos e exercicios de baixa intensidade também foram
sugeridos e podem ser eficazes no manejo da DPC. Os pacientes sao encorajados a
reconhecer adaptacdes corporais e a buscarem, a partir dai, novas possibilidades de
movimento que trardo impactos na dor e na qualidade de vida, incluindo uma
atividade sexual mais prazerosa, que € uma queixa comum entre as pacientes
(Twiddy et al., 2015; Twiddy et al., 2017).

Pesquisas empiricas realizadas por Gomez Penedo et al. (2020) mostraram
fortes associacOes entre DC e sintomas depressivos e de ansiedade. O percentual
de pacientes com depressao € o dobro em individuos com DC em compara¢do com
controles sem DC, e a prevaléncia de transtornos de ansiedade em pacientes com
DC é 50% maior que nos controles. Além disso, o diagndstico prévio de DC aumenta
0 risco de ser associado a um transtorno de ansiedade ou depressao no futuro e

vice-versa.

2.6.3 Fisioterapia

A DPC, pode se manifestar de maneira semelhante a outros problemas
musculoesqueléticos, como disfuncbes da regido lombar ou do quadril. Ainda assim,
a fisioterapia é pouco considerada como alternativa para o tratamento dessa
sindrome. A abordagem fisioterapéutica, combinada com uma abordagem
biopsicossocial, tem como objetivo a melhora da funcdo e a diminuicdo da
incapacidade causada pela DPC (Wong, Smith & Koppenhaver, 2015; Stephenson &

Barreveld, 2018).
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Em comparacdo com a populacdo geral feminina, as mulheres com DPC
relatam pior salde total, maior niamero de cirurgias na regido pélvica e mais
incidéncias de problemas fisicos, sexuais e psicolégicos. Observam-se movimentos
e padrbes respiratorios alterados, alem de cinesiofobia. A longa duracdo dos
sintomas e extensas investigacdes e tratamentos em diferentes especialidades,
muitas vezes sem resultados, trazem ainda mais prejuizos para a saude geral das
portadoras de DPC (Nygaard, et Al, 2020).

Segundos os autores, a fisioterapia com foco na consciéncia corporal tem se
destacado como uma terapia promissora, mas ainda precisa de mais estudos na
area. A fisioterapia em grupo € considerada eficiente e econémica em relacdo ao
tempo e ao custo, podendo ser tdo eficaz na reducédo da dor quanto o tratamento
individual e ainda, pode proporcionar afinidade social para os participantes que
estdo vivendo problemas parecidos. Associar um programa de fisioterapia
multimodal em grupo que combina a terapia de consciéncia corporal e educagédo em
dor parece ser bastante eficiente (Nygaard, et Al, 2020). No entanto, Stuge (2018),
relata que ndo hd nenhuma evidéncia clara mostrando a eficacia de uma forma de
exercicio sobre outras, no manejo da DPC, mas os exercicios de estabilizacdo tém
sido referidos como intervencbes de exercicio que visam melhorar a funcdo de
musculos do tronco pensados para controlar 0 movimento intersegmentar da coluna
e permitir que o paciente recupere o controle e coordenacédo da coluna e da pelve

usando principios de aprendizagem.

Existem ainda outras técnicas dentro da fisioterapia que podem servir como
opcdes para o tratamento de DPC, como biofeedback, técnica de ponto gatilho,
deslizamentos neurais, educacdo em neurociéncia da dor, terapia funcional
cognitiva, exercicio aerobico, movimento terapéutico e massagem, por exemplo.
Apesar disso, 0s autores apresentam a pratica fisioterapéutica nestes pacientes
como experimental. Salientam, ainda, que ndo deve ser o Unico tratamento proposto,
mas sim fazer parte de um processo multidisciplinar, na qual a abordagem
psicossocial deve ser considerada (Klotz et al., 2018).

Parsons et al. (2021) apresentam a reeducacao e o relaxamentodo assoalho
pélvico, técnicas miofasciais para pontos gatilho, agulhamento a seco e exercicios

em grupo como possibilidades de manejo da DPC.
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2.6.4 Tratamento Manipulativo Osteopéatico (TMO)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude Osteopatica (WOHO, 2010):

“Osteopatia € também chamada de medicina osteopatica. Depende do contato
manual para diagndstico e tratamento. Respeita a relacdo do corpo, mente e
espirito na saude e na doenca; enfatiza a integridade estrutural e funcional do
corpo e a tendéncia intrinseca do corpo para a autocura, sendo visto como uma
influéncia facilitadora para encorajar este processo autorregulador. A dor e a
incapacidade experimentadas pelos pacientes séo vistas como resultado de uma
relacdo reciproca entre os componentes musculoesqueléticos e visceral de uma

doencga.”

A osteopatia foi desenvolvida pelo médico Andrew Taylor Still, nos Estados
Unidos, em meados do século XIX, e tem como base filoséfica uma abordagem
centrada na pessoa e ndo na doenca, através de um conhecimento profundo de
anatomia, fisiologia e do reconhecimento de que os sinais e sintomas clinicos de
cada paciente sdo consequéncias da interacdo de multiplos fatores fisicos e ndo
fisicos (OIA, 2013).

Segundo a WOHO (2010), o processo osteopatico é orientado por cinco
modelos de relagBes estrutura-funcdo que norteiam tanto o diagnostico quanto o
tratamento osteopatico e favorecem a interpretacdo da disfuncdo somatica no
contexto clinico. Sao eles: biomecanico, respiratério / circulatorio, neurolégico,
biopsicossocial e bioenergético. Dessa maneira, 0 TMO foi desenvolvido como meio
de facilitar os mecanismos de auto-regulacdo, através da interpretacdo de achados
musculoesqueléticos e uma integracao entre biomecanica e fisiologia, para favorecer
a saude geral do paciente.

A pratica utiliza uma abordagem manual conhecida por aliviar a dor associada
as disfuncdes somaticas do corpo humano. No entanto, apesar de os fenbmenos
clinicos associados a disfuncdo soméatica serem biologicamente plausiveis, existe
uma falha na definicdo em relacdo a integracdo social e aos aspectos psicoldgicos.
Um aspecto partilhado por todas as técnicas do TMO € que elas transmitem varias

caracteristicas biomecénicas aos tecidos superficiais e profundos, como as fascias e
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as camadas musculares (Zein-Hammoud & Standley, 2015; Moran, 2016; RBrO,
2020).

O TMO é uma abordagem holistica que inclui orientacéo sobre estilo de vida e
abordagens biopsicossociais como parte do gerenciamento do paciente e, ainda,
pode ser combinado com outros tratamentos ou conselhos, incluindo orientacéo
sobre alimentacao, atividade fisica e postura (OIA, 2013; Franke, et al., 2017; Turner
& Holroyd, 2016).

Segundo Marx (2017), a Osteopatia € dividida em trés areas: sistemas
osteoarticular, visceral e craniossacral. No entendimento osteopético, doencas,
sintomas e sindromes séo resultados de disfun¢bes (alteracbes de mobilidade) em
gualquer tecido desses sistemas. O autor ressalta a possibilidade de autocura do ser
humano e que as disfuncdes ou doencas se desenvolvem, quando ha a existéncia
de fotares disruptivos que o corpo humano ndo consiga compensar.

Baker & Simpsom (2019) relatam a formacdo de um consenso médico
crescente para abordagem holistica da DPC, desde seu diagndstico, por conta de
sua natureza multifatorial e do envolvimento do sitema nervoso central em sua
etiologia. Recomendam se possivel, que o manejo clinico seja conduzido por equipe
multidisciplinar.

Segundo a ACOG (2020), terapias complementares e integrativas tém sido
estudadas em pacientes com sindromes de dor musculoesquelética e neuropatica
cronica da cabeca, pescoco, costas e extremidades. Dentro dessas préticas
integrativas, a manipulacdo osteopatica esta incluida, assim como yoga, acupuntura.

Roberts et t al. (2022) publicaram um artigo indroduzindo os conceitos
osteopaticos e descreveram que o TMO inclui manipulacfes de diferentes estruturas
do corpo visando melhorar a homeostase sistémica e o bem-estar geral dos
pacientes. Relatam ainda que apesar do comprovado valor terapéutico, o TMO ainda
€ desconchecido dentro e fora da profissdo médica e por isso, pode ser benéfico
informar a comunidade médica em geral, os outros profissionais da area da saude e
educar o publico sobre os beneficios do uso do TMO como modalidade de
tratamento. O TMO é de baixo custo, nao invasivo e altamente eficaz na promocao
de cura de todo o corpo, visando 0s sistemas imune, vascular, nervoso e linfatico
(Roberts et al, 2022).

Tozzi (2015) descreve em seu estudo sobre fascia, achados consistentes em

by

relacdo a reorganizacdo e remodelacdo das fibras de colageno que impedem a
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formacdo excessiva de tecido conjuntivo, como ocorre durante a cicatrizacdo de
feridas. Dessa maneira, a manipulacdo fascial, no TMO tem como objeto o0s
fibroblastos. Visa estimular mecanorreceptores através de um toque suave e
alongado que induz relaxamento. O desenrolamento fascial, aparentemente, ativa o
sistema nervoso central induzindo um estado de tranquilidade e pode,
potencialmente, regular a inflamacéo (Tozzi, 2015).

Os autores Grimaldi (2008), Goyal et al. (2016) e Ruffini et al. (2016) relatam
gue o TMO, nas sindromes dolorosas, traz resultados rapidos e eficientes. Ainda,
argumentam que € muito comum encontrar disfun¢des teciduais no perineo e no
Utero durante a pratica osteopatica, que o pratico precisa ter uma escuta manual
apurada para determinar os elementos anatdmicos explorados.

Segundo Probst et al. (2016), o TMO é seguro e bem tolerado pelos pacientes
pés-operatérios, contudo, apesar de viavel, a efetividade de terapias
complementares, como a osteopatia, ainda precisa ser demonstrada por
instrumentos de medicina baseada em evidéncias como ensaios clinicos
randomizados.

Um estudo feito por Martingano (2016) relatou resultados positivos da
aplicacdo do TMO nas cicatrizes pés-cesariana. O autor utilizou técnicas miofasciais,
justificadas pelas ligacdes diretas das cicatrizes com a fascia perineal e sua conexao
com a fascia tranversal. Para o autor, as cicatrizes podem interferir na distribuicdo
fascial da carga, criar aderéncias aos tecidos vizinhos e um consequentemente
déficit nutricional e funcional entre as vérias estruturas afetadas. As relacfes
anatbmicas na pelve justificariam, ainda, a presenca de disfuncdes soméaticas do
sacro e da coluna lombar (Martingano, 2016).

Segundo Haller et al. (2019), os disturbios de DC musculesquelética sao a
principal causa global de incapacidade. A busca dos pacientes por terapias
complementares pode ocorrer devido aos efeitos limitados, e potenciais efeitos
colaterais, dos tratamentos farmacoldgicos. Os autores realizaram uma revisao
sistematica com meta-analise e concluiram que a terapia craniosacral (TCS), técnica
derivada do TMO, parece ser tdo segura como outros tratamentos manuais
convencionais em pacientes com DC. Segundo eles, a TCS visa a liberar estruturas
miofasciais, normalizar a atividade autonémica e melhorar a capacidade do corpo
para regulacdo fisiolégica, além de trazer beneficios relacionados ao estresse
associado a DC. Este estudo corrobora com estudos realizados por Tozzi (2015),
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nos quais o autor descreve que o objetivo do TMO é promover a saude de forma
holistica, concentrando-se no sistema musculoesquelético como interface
homeostatica do corpo.

Roberts et al. (2022) descrevem que a abordagem osteopatica pretende ser
um “sistema completo”, o que significa que a sua prescricdo pode ser modificada e
direcionada para qualquer tipo de doenca e gravidade. Dessa maneira, o0 TMO é
comumente considerado para ser utilizado como adjuvante as intervemcfes médicas
alopéaticas convencionais. As técnicas osteopaticas sdo ajustadas com base na
condicdo do paciente, peso, idade e outras caracteristicas, fornecendo uma
medicina holistica personalizada. As técnicas incluem manipulacdo diafragmética,
mobilizacao linfatica, elevacdo das costelas, manipulgao de alta velocidade a baixa
amplitude, reequilibracdo ligamentar, técnicas fasciais e cranianas, que € uma
modalidade fundamental que pertence ao escolpo osteopatico, entre outras (Roberts
et al., 2022).

Segundo Tozzi (2015) parece existir uma influéncia reciproca entre forca
mecanica, resposta celular e dindmica de fluidos intersticiais e, na presenca de
inflamacédo crbnica, as fascias podem estar sujeitas a varios tipos de disfuncdes e
dor. O autor também fala da influéncia dos fatores psicolégicos no desenvolvimento
e agravamento da DC. Alerta que o medo da dor pode ser mais incapacitante do que
a propria dor, e que a inatividade predispde o desenvolvimento de fibrose tecidual e
gera um ciclo que reforca a DC, diminuindo ainda mais a mobilidade do paciente
(Tozzi,2015). Estudos recentes de neuroimagem demostraram a influéncia na
percepcdo da dor pelos fatores cognitivos e emocionais e as relacbes com a
conectividade e atividade funcional de regibes do cérebro que controlam a
percepcdo da dor, estados emocionais e atengdo ou expectativas (Reis et al, 2018)

O TMO parece demonstrar ser eficaz em varias condicfes clinicas, desde
causas osteomusculares a distirbios gerais do humor, como depressao
(Tozzi,2015). O autor coloca a fascia como interface de integracdo dos cinco
modelos osteopaticos (estrutural, respiratério-circulatorio, metabdlico, neuroldgico e
comportamental) e relata que essa integracdo melhora a interpretacdo dos padroes
disfuncionais e apoia o uso do TMO na promocédo de saude em pacientes com DC.
Bordoni (2021) corrobora com Tozzi (2015) relatando que uma disfuncao interrompe

0 comportamento correto dos fluidos corporais, como pressupde o modelo
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respiratorio-circulatério e que esta interrupcdo pode produzir sintomas locais ou a
distancia e afetam negativamente as estruturas somaticas e viscerais ou ambas.
Baker & Simpson (2019), relatam que os pacientes com DPC devem
considerar terapias complementares para o manejo da dor, principalmente se
sentirem que as abordagens mais tradicionais ndo estdo resolvendo, mas alertam
gue ndo ha evidéncias convincentes de que essas terapias, onde o TMO esta

incluido, sejam eficientes no tratamento da DPC (Baker & Simpson, 2019).

3 PROBLEMA DA PESQUISA

A dor pélvica cronica (DPC) em mulheres € um dos problemas mais comuns e
relevantes encontrados pelos profissionais da area da salude, mas apesar disso
ainda € mal definida e estd associada a mdltiplos sintomas e causas obscuras.
Existe um consenso que as pacientes com DPC apresentam diminuicdo da
gualidade de vida, ansiedade, aumento da incidéncia de depressao, disfuncéo

sexual e consequéncias da sensibilizacéo central.

Pacientes com DPC frequentemente relatam sintomas difusos e, se questionados,
ttm  condicbes associadas a problemas  ginecologicos,  uroldgicos,

musculoesqueléticos, colorretais, neuroldgicos e psicoldgicos.

A necessidade de reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres é fundamental. Estima-se que mais de nove milhdes de mulheres
americanas sdo afetadas, com custos diretos de mais de US$ 2,8 bilhdes/anos
(Lloyd & Moore, 2018). No Brasil, essa estimativa parece superar 0s paises
desenvolvidos, no entanto esses dados ainda séo inespecificos, muito em funcdo da
deficiéncia diagnostica (Zakka, T.R.M, 2014).

Devido a sua dimenséao clinica e complexidade, referente a fisiopatologia, o
diagnostico correto da DPC, é muitas vezes demorado e, por consequéncia, o
tratamento € ineficaz, impactando diretamente nas relacbes conjugais, sociais e
profissionais, além de estar associado de modo direto com sinais de depresséo.

O Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO) tem sido apontado como uma
abordagem que ajuda na reducdo da dor, na restauracdo da mobilidade geral dos

tecidos e na melhora da qualidade de vida, porém, h& escassez de evidéncias na
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literatrura. As orientacbes atuais sobre gerenciamento de DPC relatam que o
tratamento do assoalho pélvico € apenas um componente do tratamento da dor
pélvica e que terapeutas devem ter conhecimento do sistema musculoesquelético,
como também vasta compreensdo dos mecanismos psicologicos da dor e do papel
do sistema nervoso central.

Diante do exposto, sera que a abordagem com TMO em mulheres com DPC

€ capaz de reduzir a dor e promover melhora na qualidade de vida?
4 HIPOTESES DA PESQUISA

Diante do quadro exposto, este estudo se propde a seguinte hipotese: O TMO
¢é eficaz para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida das mulheres portadoras
de DPC comparado a Exercicios Terapéuticos (ET).

H° - O TMO nao é eficaz para diminuir a dor nem para melhorar a qualidade
de vida das mulheres com DPC comparado a ET.

Ht - O TMO é eficaz para diminuir a dor e para melhorar a qualidade de vida
de mulheres com DPC comparado a ET.
5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Principal

- Avaliar a variacdo da EVA e da qualidade de vida apés 10 semanas de

intervencdo com TMO comparado ao ET.

5.2 Ojetivos Secundarios

- Avaliar e comparar a intensidade da dor e da qualidade de vida intragrupo.

6 DESENHO DA PESQUISA

6.1 Delineamento do Estudo
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Essa pesquisa sera um ensaio clinico randomizado controlado simples-cego.

6.2 Cegamento

Neste estudo, dois osteopatas e dois fisioterapeutas serao responsaveis pelas
intervencdes e, ndo estardo cegados quanto aos procedimentos a serem realizados.
No entanto, estardo cegados quanto a aplicagao dos instrumentos EVA e SF-36, que
serd realizado por dois alunos da graduacao, envolvidos na pesquisa, que estardo
devidamente treinados para tal tarefa e cegados em relacdo a alocacdo das

participantes. O estatistico estara cegado quanto a alocacdo das participantes.

6.3Amostra

A amostra serd composta de mulheres entre 18 e 50 anos com diagndstico de
DPC, realizada pelo ginecologista, Dr. Rodrigo Vianna em seu consultério localizado
na Av 7, 317/1307, Santa Rosa, Niteréi- RJ, 24230-25 e também selecionadas no
ambulatério de ginecologia e obstetricia do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), localizado na Rua Margqués de Parana, 303 — Centro, Niter6i-RJ, 24033-
900.

6.4 Calculo Amostral

Para identificar o tamanho da amostra (n) necessario para alcancar uma
gualidade adequada para utilizar o método ANOVA, sera considerada o uso do teste
F ao nivel de significancia o = 0,05 (5%); o poder do teste F da one-way ANOVA ao
nivel (1 — B) = 0,85 (85%); o tamanho do efeito f igual 0,50 (relagcdo entre o desvio
padréo do efeito a ser testado e o desvio padrdo dentro dos grupos envolvidos nos
tratamentos); nimero de grupos k = 2 (dos dois tratamentos); o nimero de medidas
repetidas = 3 (uma antes, outra no encerramento das 10 semanas da
intervencao e outra 30 dias ap6s o0 encerramento da intervencdo para avaliar a
manutencao da qualidade de vida e a correcao de esfericidade ¢ = 1 (admitindo
gue nao haja violacao da esfericidade). Assim, utilizando o software G*Power versao
3.1.9.7 (FAUL et al, 2007) criado para, dentre outras, as abordagens da ANOVA e
da MANOVA, inclusive o célculo de tamanhos de amostras para o0s testes
correspondentes, alcanca-se a necessidade, para execucéo desta one-way ANOVA
com medidas repetidas, é trabalhar com n = 46 participantes (23 participantes em
cada grupo).
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6.5 Recrutamento

As participantes serdo recrutadas conforme os critérios de elegibilidade deste
estudo, provenientes do Consultério de Ginecologia e Obstetricia do Dr. Rodrigo
Vianna, CRM: 5262744-5, e do servico médico do HUAP.

O médico responséavel dentro do servigo de ginecologia e obstetricia do HUAP
sera o responsavel por determinar o diagnéstio das participantes que vierem de
outros setores do hospital. Apés terem o diagnostico confirmado, dois alunos
residentes da graduagcdo de medicina irdo apresentar a Escala Visual Analogica
(EVA) e o questionario de qualidade de vida SF-36 e, em seguida, executar a

randomizacao.

Consutério médico/ HUAP

Ambulatério de GO-HUAP

Participantes

N =46
Grupo 2
ET
N=23 N=23

3
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T1 = baseline = 12 atendimento

1 a 2 atendimentos por semana
durante 10 semanas

T2 =102 sem

T3 =30 dias apos T2

Figura 1: Fluxograma do estudo. T1= 1° atendimento — avaliacao inicial T2= segunda avaliacéo.
T3=avaliacdo final

6.6 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusédo sao: mulheres entre 18 e 50 anos, com diagndstico de
DPC ha pelo menos 6 meses, com EVA = ou > que 4.

Os critérios de exclusédo sédo: mulheres com traumas recentes, diagnostico de
outras doencas agudas (doenca inflamatoria pélvica, cisto anexial torcido,
diverticulite, gravidez e malignidade urogenital prévia, céancer, desordens
psiquiatricas e alteracdo cognitiva ou que tiverem sido submedtidas a tratamento

fisioterapéutico ou osteopatico nos ultimos 3 meses.

6.7 Randomizagéo

A lista de randomizacdo para as 46 participantes serd utilizando-se do
Random Allocation (http://www.jerrydallal.com/random/randomize.htm), no qual

serdo criados dois grupos, Grupos 1 e 2. No grupo 1, no qual 23 participantes seréo
alocados (TMO), 23 participantes para o grupo 2 (ET). A randomizacao sera simples,
0s numeros gerados serdo contidos em 46 envelopes opacos selados, 0s niumeros
serdo classificados de maneira aleatoria em 1 (TMO) e 2 (ET), com intuito de manter
a confidencialidade da alocacao dos individuos. A alocacao sera feita por assistente
social ndo inscrito nas avaliacdes e cego para as intervencdes. Os envelopes serao

abertos para revelar a alocacdo do grupo imediatamente antes da primeira sessdo
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para intervencdo. Apos a randomizacao, as participantes serdo submetidas a EVA e
ao SF-36, que serdo aplicados pelos alunos da graducéo, que estardo cegados em
relacdo a alocacdo das participantes.

As participantes ndo estardo cegadas, no entanto o contato entre as
participantes dos dois grupos sera evitado com agendamento prévio para as
intervencdes, além das intervengdes do grupo 1 e grupo 2 serem realizados em

locais distintos.

6.8 Consideracdes éticas

Este estudo obedecerd a todas as regras basicas da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) em relacdo a ética em pesquisa com seres
humanos.

A abordagem osteopatica € considerada segura e nao invasiva. O TMO tem
como principal objetivo restabelecer a funcdo organica geral e com isso promover o
bem estar (Licciardone et al, ). Da mesma forma, os ET n&ao vao provocar dano, pois
0S exercicios propostos serdo adequados a cada participante como intuito de
melhorar a sua condicdo, ja previsto na literatura. Os principais efeitos adversos
para os dois grupos sdo aumento da dor/desconforto. De qualquer forma, a
participante tera autonomia para se desligar da pesquisa, em qualquer momento que
deseje. O médico responsavel, também, serd informado caso haja alguma

intercorréncia desagradavel, por parte da participante.

E importante ressaltar que sera cuidado para que nido seja provocado
constrangimento no momento do atendimento osteopatico ou durante os ET. Para
isso, serd avisado que o toque na regido pélvica pode ocorrer, porém sem a
intencdo de provocar dor e sim para avaliar e tratar qualquer alteracéo funcional da
regido. Sera orientado que as participantes do grupo TMO venham com roupa de
banho, em 2 pecas, para que se sintam mais confortavel, e além disso, sera utilizado
avental descartavel por cima afim de garantir mais privacidade. Para o grupo ET
serd orientado que as participantes venham com roupa confortavel para poder
realizar os exercicios.

Caso o grupo TMO apresente resultado mais satisfatorio que o grupo ET as

participantes seréo convidadas a serem tratadas pelo TMO e, vice-versa.
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Com relacdo a possiveis custos com transporte, foi realizado uma estimativa
a qual determinou-se que, em torno de, 30% das participantes irdo necessitar de
ajuda financeira para que possam participar da pesquisa. Caso o niumero exceda
esta estimativa 0 gasto sera contemplado pela equipe de pesquisa. Para tal, sera
feito um controle de caixa para cada uma das participantes que solicitar ajuda. Desta
forma, o ressarcimento serd efetuado a cada comparecimento da participante ao
local da pesquisa. Os demais evolvidos na pesquisa serdo responsaveis pelos seus
proprios custos.

Relativo a participacdo, todas as participantes receberdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde sera explicado o objetivo do
estudo, a duracéo do experimento e a ndo obrigatoriedade na participagéo. Todos 0s

dados e os nomes dos patrticipantes serdo mantidos em sigilo. (Anexo A)

7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

7.1 Avaliagéo

A avaliacdo inicial ocorrera da seguinte forma:

Os dados de identificacdo da participante serdo coletados pelo pesquisador
responsavel. Essa anamnese incluira histérico médico completo e informagdes sobre
histérico da dor. Em seguida, os estudantes da graduacao fardo a aplicacdo dos
questionarios EVA e SF-36 durante 30 minutos. Logo apds, as participantes serao
randomizadas e alocadas aleatoriamente em dois grupos denominados: 1 (TMO) e 2
(ET) utilizando-se para ISSO o] Random Allocation
(http://www.jerrydallal.com/random/randomize.htm). O contato entre as participantes,
independente do grupo e fase do tratamento, sera evitado através de agendamento
pré-estabelecido tanto para o Tratamento Manipulativo Osteopatico, quanto para o
tratamento com Exercicios Terapéuticos, com horarios e dias diferentes entre si.

Os executores serdo dois Osteopatas e dois Fisioterapeutas que terdo
conhecimento sobre a alocacdo e 0s respectivos tratamentos a serem realizados
nas participantes da pesquisa. Os dados serdo analisados por outro pesquisador
gue estard cegado com relacdo a alocacdo e ao tratamento a que serdo submetidos

0S sujeitos da pesquisa.
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As participantes serdo encaminhadas pelo Dr. Rodrigo Vianna e também
selecionadas através de uma busca ativa dentro dos ambulatérios do HUAP que tem
relacio com DPC. Os dados das participantes provenientes do HUAP seréo
coletados no ambulatério de ginecologia e obstetricia durante o turno do Dr
Bernardo Lasmar. Os dados das participantes provenientes do Dr Rodrigo Vianna
serdo coletados no Nucleo de Reeducacdo do Movimento. A aplicacdo dos
guestionarios EVA e SF-36 sera feita no ambulatério de ginecologia e obstetricia do
HUAP nas participantes do HUAP e no Nucleo de Reeducacdo de Movimento para
as participantes externas. Essa aplicacdo sera feita pelos alunos da graduacédo da
faculdade de medicina, com horério previamente agendado por telefone pela
pesquisadora responsavel. Todas ja com o diagnéstico de DPC.

Os atendimentos dos dois grupos serao realizados no Nucleo de Reeducacao
do Movimento, localizado na Av. Rui Barbosa, 29 — sala 206, Niter6i — RJ. Sendo
assim, nao sera realizada nenhuma intervencéo, seja com TMO, seja com exercicios
terapéuicos dentro das dependéncias do HUAP.

A partir dai as participantes serdao alocadas da seguinte forma:

7.1.1 Grupo 1: TMO

Neste grupo as participantes serdo avaliadas e tratadas por dois Osteopatas
D.O (diplomado em Osteopatia), com registro no Registro Brasileiro dos Osteopatas.
A abordagem osteopética sera realizada de maneira pragmatica como € preconizado
o0 TMO, ou seja, levando em consideragéao que todas as estuturas estao interligadas,
como, também, a auto regulacdo intrinseca e homeostase do proprio corpo e
conceito de unidade do corpo.

De acordo com estes conceitos, o TMO consiste em diagndstico e tratamento
proprio. Sdo realizadas manipulacbes de diferentes estruturas do corpo visando
melhorar a homeostase sistémica e o bem-estar geral dos pacientes. (Roberts et al,
2022). As técnicas utilizadas no TMO séo definidas por: diretas (alta velocidade e
baixa amplitude, energia muscular; liberacdo miofascial), técnicas indiretas (técnicas
funcionais e equilibracdo das tensdes ligamentares), técnicas viscerais e cranianas
(Basile et al., 2017; Cerritelli et al., 2011; Giusti, 2017; Seffinger, 2018).

A disfuncédo somatica (DS) é diagnosticada pela presenca de qualquer um dos

4 critérios do TART: anormalidade da Textura do tecido, Assimetria, Restricdo de
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movimento ou Sensibilidade. A disfuncdo somatica € um conceito exclusivamente
osteopatico que é definido como “fungao prejudicada ou alterada de componentes
relacionados ao sistema somatico (Basile et al., 2017; Cerritelli et al., 2011; Giusti,
2017; Seffinger, 2018).

As técnicas osteopaticas utilizadas sao para tratar as DS encontradas. Cada
participante podera apresentar DS diferentes, mesmo com quadro clinico
semelhantes. A recomendacdo preconizada, internacionalmente, para realizar o
TMO € que seja respeitada a individualidade de cada pessoa. Desta forma,
protocolos de técnicas ndo sdo bem vistas e, sim, o cuidado geral com o individuo.
N&o ha justificativa que nos leve a realizar uma técnica em uma articulagdo ou em
gualgquer outra estrutura anatdmica se nao ha alteracao funcional. Assim sendo, o
diagnodstico osteopatico, como dito anteriormente, sera especifico junto com o
tratamento.

Os atendimentos neste grupo acontecerdo durante 10 semanas, com a
possibilidade de ter 6 ou 7 atendimentos, de acordo com as necessidades da
participante e avaliagdo do profissional osteopata e as técnicas seréo escolhidas de
acordo com a necessidade de cada participante neste periodo de tempo. Os
atendimentos terdao duracéo de 45 a 50 minutos.

Neste grupo, as participantes serdo avaliadas e tratadas dentro dos conceitos
osteopaticos. O profissional osteopata realizara avaliacdo de todos os segmentos
corporais, envolvendo os trés sistemas: musculoesquelético, visceral e craniano. O
diagnostico € dado pela identificacdo da disfuncdo somatica, codificacdo M99.0 na
classificacdo internacional das doencas (ICD-11) No caso de cicatrizes e/ou
aderéncias, a mobilidade do tecido que envolve a regido também sera avaliada.
Além disso, todos os musculos e ligamentos que envolvem a pelve serdo palpados,
em especial o assoalho pélvico. O TMO consiste, além de técnicas manuais, fazer
aconselhamentos e orientacbes que venham a colaborar com a recuperacdo da
saude, como: orientagdes nutricionais, gerenciamento do estresse, recomendacdes

com relacdo a atividade fisica, psicoterapia, entre outras.

7.1.2 Grupo 2: ET
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As participantes serdo submetidas a grupos de Exercicios Terapéuticos,
aplicados por fisioterapeuta especializado na area. O grupo sera composto por 6
participantes que serao escolhidas de acordo com a disponibilidade da participante e
da disponibilidade da agenda do consultério.

Segundo Stuge (2018) o exercicio melhora a saude, mantém a forma fisica e
€ importante como meio de reabilitacdo. Essa modalidade de tratamento tem sido
recomendada como tratamento de primeira linha para dor lombar e pélvica crénica.
Segundo o autor, revisdes recentes demonstram boa eficacia dos exercicios de

estabilizacdo para dor lombar e pélvica crbnica.

O protocolo de tratamento inclui apenas exercicios terapéuticos composto por
exercicios de conscientizacdo corporal, mobilidade pélvica, estabiliacéo,
fortalecimento e propriocepcdo. As sessdos serdo realizadas até 2 vezes por
semana, com duragdo de 50 min por sesstotalizando 20 atendimentos, durante 10

semanas. Os atendimentos terdo duracéo de 50 minutos.

O “follow up” nos dois grupos ocorrera trinta dias apos o ultimo atendimento.
Sera realizado pelo pesquisador responsavel, que aplicard o questionario EVA e o
guestionario SF-36.

7.1.3 Equipe de Pesquisa

A pesquisa é composta por 7 integrantes, sendo eles:

RENATA VASCONCELLOS RIMOLLI Pesquisadora Responsavel/ Osteopata

IVAN ANDRADE DE ARAUJO PENNA Pesquisador Responsavel/ Orientador

BERNARDO LASMAR Médico ginecologista do ambulatorio do
HUAP

RODRIGO VIANNA Médico ginecologista responsavel por
encaminhar as pacientes de fora do
HUAP

ANA CHRISTINA CURI Osteopata/ Intervencao

JULIANA HALLAIS Fisioterapeuta/ Intervencéao

MARIA EDUARDA VASCONCELLOS Fisioterapeuta/ Intervencéao
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7.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala Visual Analdgica: constitui-se de uma linha horizontal de 10 cm de
comprimento com seus extremos marcados como “ndo dor" ou zero e “pior dor
imaginavel" ou 10. Cada paciente marca sua dor na linha, e o atendente deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que O significa auséncia
total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente. Esse autorrelato de

dor é considerado como o padrao-ouro de medi¢édo da dor (Cozzolino, 2019).

}— e ——
; :é} 5 = = ;

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 2: EVA — Escala Visual Analdgica

7.3 Avaliacdo da qualidade de vida (SF-36)

O SF-36 € um guestionario de qualidade de vida traduzido e validado para o
prtugués, tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de forma genérica. E
considerado um instrumento de facil de aplicacdo e compreencao (Laguardia, et
all., 2013). O guestionario € composto por 36 itens distribuidos em 8 escalas ou
componentes; logo é caracterizado como um instrumento multidimensional. As 8
escalas consistem em: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, saude geral,
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e de salde mental. O questionario tem
uma pontuagéo final de 0 a 100, com 0 correspondente ao pior resultado e 100 o

melhor resultado em qualidade de vida e salde. (Laguardia, et all., 2013).

8 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

As variaveis a serem controladas serao:
Variaveis dependentes:

Dor: sera avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA).
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Qualidade de Vida: seré identificada pelo Questionario SF-36.

Variaveis independentes:

Idade: sera registrada a idade em anos no dia da coleta de dados.

Peso: sera identificada massa corporal em quilos da participante na data da coleta
dos dados.

Altura: sera identificada altura em metros da participante na data da coleta dos
dados.

Historico Médico: sera identificado o histérico médico da participante na data da
coleta de dados.

Tipo de parto: sera identificado o tipo de parto sofrido (normal, cesarea) e a auséncia
de partos (nulipara) das participantes na data da coleta de dados.

Dispareunia: sera questionada na anamnese a presenca de dor para relacdo sexual.
Forca perineal: serd medido forga perineal com um perineémetro.

Constipacdo: sera observada a frequéncia e a dificuldade nas evacuacbes das
participantes na data da coleta dos dados.

Cirurgias prévias: serao identificadas cirurgias prévias das participantes na data da
coleta de dados.

Historico Médico Familiar: sera identificado o histérico médico familiar da participante
na data da coleta de dados.

Medicamentos: serdo identificados os medicamentos em uso pela participante na
data da coleta de dados, em especial, 0 uso de analgésicos para diminuicdo dos

sintomas referentes a DPC.

Para a verificacdo da distribuicdo da amostra, sera aplicado o teste de Komogorov-
Smirnov. Apés a confirmacgdo da normalidade, os dados referentes a caracterizacéo
da amostra serédo tratados por meio de estatistica descritiva, com a discriminagéo
dos valores de tendéncia central (média e mediana), de disperséo (desvio-padrao).
O método de Andlise sera o one-way MANOVA com medidas repetidas com duas
medidas dependentes (EVA e SF-36). One-way porque s6 ha um fator (Tratamento)
com dois niveis (TMO e ET); MANOVA porgue sao duas variaveis dependentes
(EVA e SF-36)



O nivel de significancia foi de 95% (p<0,05). O programa utilizado para

analise estatistica sera o software G*Power versao 3.1.9.7.

9 ORCAMENTO

Todos o0s custos inerentes ao projeto serdo de responsabilidade dos

autores.

Foi feita uma extimativa que 30% das participantes néo terao condicbes de

arcar com os custos do deslocamento para participar da pesquisa.

Material Custo
Papelaria 300,00
Aluguel da sala 500,00
Custo com passagem | 1890,00
Total: 2690,00

Tabelal:Orcamento

10 CRONOGRAMA

ETAPAS:

DATA DE INICIO

DATA DE TERMINO

Recrutamento 09/01/2023 28/02/2023
Coleta de dados 02/03/2023 31/03/2023
Intervencao 03/04/2023 09/06/2023
Analise e interpretacdo | 13/06/2023 11/08/2023
dos dados

Conclusao 14/08/2023 15/09/2023
Redacéo do trabalho 19/09/2023 20/10/2023
Entrega do trabalho 30/11/2023 30/12/2023

Tabela 2: Cronograma
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: EficAcia do Tratamento Manipulativo Osteopatico em Mulheres
com Dor Pélvica Cronica: Ensaio Clinico Randomizado Controlado.

Pesquisadores Responsaveis: Renata Vasconcellos Rimolli e lvan Andrade de
Araujo Penna

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal
Fluminense (UFF)

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 988721727 e (21) 995440048
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Outras formas de contato com o pesquisador: rvrimolli@gmail,com e
pennaibackup@gmail.com

Nome do Participante:

A Sr? esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa do Mestrado
Profissional Materno-Infantil da Universidade Federal Fluminense “Eficacia do
Tratamento Manipulativo Osteopéatico em Mulheres com Dor Pélvica Crénica:
Ensaio Clinico Randomizado Controlado.”, de responsabilidade da pesquisadora
Renata Vasconcellos Rimolli e do seu orientador Dr Ivan Andrade de Araujo
Penna.

A dor pélvica crénica (DPC) em mulheres € um dos problemas mais comuns e
relevantes encontrados pelos profissionais da area da saude, mas apesar disso
ainda é mal definida e esta associada a multiplos sintomas e causas obscuras.

Pacientes com DPC frequentemente relatam sintomas difusos e, se questionados,
ttm  condicbes associadas a problemas  ginecoldgicos,  uroldgicos,
musculoesqueléticos, colorretais, neuroldgicos e psicologicos.

O objetivo da pesquisa € académica, a fim de responder a pergunta se o Tratamento
Manipulativo Osteopatico é eficaz para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida
em mulheres com dor pélvica crbnica.

Procedimentos:
A avaliacdo inicial ocorrera da seguinte forma:

Os dados de identificacdo da participante serdo coletados pelo ginecologista
responsavel. Essa avaliacao incluira histérico médico completo, informacdes sobre
histérico da dor, habitos de saude nutricionais e psicolégicos. Logo apés, as
participantes seréo distribuidas aleatoriamente em dois grupos. As participantes
serdo encaminhadas pelo Dr. Rodrigo Vianna e também selecionadas no
ambulatério de ginecologia e obstétrica do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP).

O médico responsavel ira avaliar, diagnosticar e em seguida aplicar a Escala
Visual Analégica (EVA) nas mulheres compativeis com os critérios de incluséo e

exclusdo desse estudo.

Em seguida, as participantes serdo encaminhadas para o ambulatorio de
ginecologia e obstetricia do HUAP, localizado na Rua Marqués de Parand, 303 —
Centro, Niter6i-RJ, 24033-900, aonde serdo avaliadas e receberdo todas as

informagdes pertinentes a pesquisa. Em seguida serdo randomizadas de forma
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aleatoria pelo programa Excel em 2 grupos: Tratamento Manipulativo Osteopatico

(TMO) e Exercicios Terapéuticos (ET).

A partir dai as participantes serdo alocadas da seguinte forma:
Grupo 1: TMO

Neste grupo as participantes serdo avaliadas e tratadas por um Osteopata
DO. Os atendimentos neste grupo acontecerdao nas semanas 1, 2, 4, 6, 8 e 10,
totalizando 6 atendimentos e as técnicas serdo escolhidas de acordo com a
necessidade de cada participante no periodo de 10 semanas. Os atendimentos terdo

duracgéo de 45 a 50 minutos.

Grupo 2: ET

Neste grupo as participantes serdo submetidas a sessdes de Exercicios
Terapéuticos, por fisioterapeuta especializado na area. O protocolo de tratamento
inclui apenas exercicios terapéuticos. Serao realizadas 2 sessdes por semana,

totalizando 20 atendimentos, durante 10 semanas.

O “follow up” ocorrera noventa dias apos o ultimo atendimento. Sera realizado
pelo pesquisador responsavel, que aplicara o questionario EVA e o questionario SF-
36.

Durante a pesquisa, havera risco minimo a saude das participantes, uma vez
gue tanto o TMO quanto os ET n&do sdo invasivos e objetivam o bem-estar.
Entretanto, em qualquer intercorréncia ou piora dos sintomas, o médico sera

acionado e o tratamento reavaliado e/ou interrompido.

Os principais efeitos adversos para os dois grupos séao dor/desconforto, dor
de cabeca, cansaco/fadiga, dorméncia/formigamento, nausea/vomito, tontura e
rigidez, sendo que o evento adverso mais comum relatado € o aumento da
dor/desconforto.

Os beneficios esperados sdo a melhora da dor e da qualidade de vida da

participante.
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Em caso de qualquer duavida, a particaipante pode entrar em contato com 0s
pesquisadores.- A participacdo na pesquisa € voluntaria e € garantido a
participante que possa se retirar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo ou
gualquer constrangimento.

E garantido a participante que o uso das informacdes oferecidas, estdo de
acordo com as normas éticas destinadas a a pesquisa com seres humanos da
Comissdo Nacional de Etica em pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de
Saude. Os dados seréo protegidos e usados, apenas, com a finalidade de colaborar
com a pesquisa.

A participante podera ser direcionada para qualquer um dos dois grupos da
pesquisa, de maneira aleatoria.

A participante recebera duas vias do TCLE e devera rubricar e assinar as
duas vias, assim como devera guardar a sua via para garantir o contato direto com
0s pesquisadores e também comprovar a sua participacdo na pesquisa, caso seja
necessario.

- Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sd0 compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos
sejam aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério
da Saude. A avaliacdo dos CEPs leva em consideracdo os beneficios e riscos,
procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso
a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatérias. Assim, os CEPs
procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando
sua autonomia e participagcdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informacdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou
telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas:

E.mail: etica.ret@id.uff.br Tellfax: (21) 26299189

Eu, , declaro ter sido informado e
concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterai, de de

(nome e assinatura do participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento)

(nome e assinatura da testemunha 1, quando for o caso)

(nome e assinatura da testemunha 2, quando for o caso)


mailto:etica.ret@id.uff.br
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ANEXO B - Escala Visual Analdgica

Observacao: Circular numero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.
NOME: DATA: [

 p—TNTENS AT

-

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

E_SCALA VISUAL ANALOGICA —EVA
A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor

no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolugao do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é util para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia



no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

e Vocé tem dor?

e Como voceé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observacdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagées de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

ANEXO C - Questionéario de Qualidade de Vida

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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Excelente Muito Boa | Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. - : . N&o, ndo
Atividades Slm_, dificulta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exi
muito esforco, tais como correr,

. Ol 2 3
levantar objetos pesados, partici|
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais co
mover uma mesa, passar aspiraq 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantime 1 2 3
d) Subir varios lances de escadal 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou daobr 1 5 3
se
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g) Andar mais de 1 quilbmetro | 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

L 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. | 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
L 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 5
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramentd Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve | Leve Moderada | Grave | Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a do

o trabalho dentro de casa)?

r interferiu com seu

trabalho normal (incluindo

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante Extremamente

1

2

3

4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

A maior Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem §e.sent|do tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranglilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto te.mpo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
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desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac8es para vocé?
Definitivamente Definitivament A maloria N&o A maioria Definitiva
verdadeiro verdadeiro das VEZES | o das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
C) I;u ach_o que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente
CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacéo dos dados
Questao Pontuacédo
Pontuacgéo
5,0
01 Se aresposta for 4.4
12345 3.4
2,0
1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se aresposta for Pontuacgéo
12345 54321
Pontuacgéo
6,0
07 Se aresposta for Zg
123456 31
2,0
1,0
A resposta da questédo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ese8=1, o valordaquestéo é (6)
08 Se7=2a6ese8=1, ovalordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestao é (4)
Se7=2a6ese8=3, 0valordaquestdo é (3)
Se7=2a6 ese8=4,o0valordaquestao é (2)




Se7=23a6ese8=3, ovalordaquestdo é (1)

Se a questédo 7 néo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)

Se aresposta for (2), a pontuacgéo sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)

Se aresposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

Nesta questao, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:

Se aresposta for 1, o valor sera (6)

Se aresposta for 2, o valor sera (5)

09 Se aresposta for 3, o valor sera (4)

Se aresposta for 4, o valor sera (3)

Se aresposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

Nesta questédo os itens deverdao ser somados, porém os itens b e d deveréo seguir a
seguinte pontuacao:

Se aresposta for 1, o valor sera (5)

11 Se aresposta for 2, o valor sera (4)

Se aresposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limita¢&@o por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de salde

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Na féormula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sédo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagdo _das questoes Limite inferior | Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
I_,|r_n|tagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de salde 01+11 5 20
Vitalidade 89+(Somente ositensa+e+ 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
leltqgao_por aspectos 05 3 3
emocionais
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09 (somente ositens b + ¢ +

Saude mental d+1+h)

Exemplos de célculos:

Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55

20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacéo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74

10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no

final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo nimero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.
Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



ANEXO D - Exercicios Terapéuticos

Exercicios terapéuticos

Descricdo do movimento

Conscientizagdo corporal

Escovagao, respiragdo e reconhecimento do assoalho
pélvico.

Mobilizagdo pélvica

Torgdes no chdo e mobilizagdo com a bola suica.

Estabilizagdo Elevacdo pélvica, pranchas abdominais e apoio unipodal.

Fortalecimento Assoalho pélvico — adugdo com bola, elevagdo de quadril e
agachamento.

Propriocepg¢do Cama elastica, saltos no solo e disco de equilibrio.

Tabela 1: Protocolo de exercicios
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