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RESUMO

Introdução: A endometriose é uma doença crônica e progressiva, caracterizada por

crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que pode causar

diversos sintomas nos portadores desta doença. Alterações na função sexual destas

mulheres são uma delas. Objetivos: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica

sobre a função sexual em mulheres com endometriose e avaliar os efeitos da

cinesioterapia pélvica sobre a funcionalidade, intensidade da dor pélvica crônica,

qualidade de vida e parâmetro de força dos MAP em mulheres com endometriose.

Metodologia: Este estudo tratará de uma pesquisa de ensaio clínico randomizado,

sendo incluídas no estudo mulheres com idade entre 18 e 40 anos, com diagnóstico

clínico de endometriose em laudo, vida sexual ativa e não deverão estar submetidas

a outro tipo de tratamento para alterações na função sexual relacionada à

endometriose, em seguida serão randomizadas em 2 grupos 64 participantes (Grupo

Controle, GC=32 que seguirá o tratamento farmacológico prescrito pelo médico

responsável pela participante e Grupo Experimental, GE=32 que participará de um

programa de cinesioterapia pélvica e realizará tratamento farmacológico prescrito

pelo médico responsável pela participante). Será aplicado um questionário de

avaliação própria, Female Sexual Function Index (FSFI), WHODAS, Escala Análogica

da Dor (EVA), Questionário de dor McGill, WHOQOL-BREF e o PERFECT em 3

momentos (antes da intervenção, 4 semanas e 8 semanas após intervenção) e para

análise de dados serão utilizados análise de variância (ANOVA - 2 grupos x 3

momentos de aferição). Caso o pressuposto de igualdade de variâncias seja atingido,

será utilizada a correção de Welch. Resultados esperados: Esperamos que ao

término do estudo, conseguiremos alcançar resultados significativos no tratamento

da função sexual de mulheres com endometriose a partir da cinesioterapia pélvica.
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INTRODUÇÃO:

A endometriose é uma doença crônica e progressiva de etiologia pouco

conhecida, caracterizada por crescimento de tecido endometrial fora da cavidade

uterina e inflamação crônica das estruturas anatômicas afetadas, localizando-se

principalmente em órgãos pélvicos 3, 25. A incidência e prevalência dessa doença é

variável devido a dificuldade ou retardo na definição do diagnóstico. Estima-se uma

prevalência entre 8 e 11% nas mulheres em idade reprodutiva 25 , 32, 35 e de 2% a 5%

nas mulheres pós menopausa 14. A laparoscopia com confirmação histológica é o

método mais utilizado para o diagnóstico de endometriose 43, seguindo uma decisão

clínica guiada pela experiência, com base na história da paciente, sintomas, exames

clínicos e de imagem 15, 16.

Sabe-se que mulheres portadoras da endometriose podem ser assintomáticas ou

apresentar dismenorreia, dor pélvica crônica, disúria, disquezia, infertilidade, fadiga e

dispareunia 41,14. Por esta razão, a endometriose é considerada uma condição

incapacitante que pode afetar significativamente a vida cotidiana das mulheres 8. A

literatura científica mostra que a endometriose pode resultar em impactos negativos

na funcionalidade da mulher, tais como limitação na realização de atividades e

restrição na participação (educação, emprego, relacionamentos e sexualidade) 1, 2. A

saúde mental das portadoras de endometriose também pode ser gravemente

comprometida com episódios de ansiedade e depressão 25.

Disfunções dos músculos do assoalho pélvico também são comuns em mulheres

com endometriose 9. Dentre elas, destacam-se aquelas relacionadas à função

sexual, sendo a dispareunia a mais comum. Esta queixa é relatada por 32% a 70%

das mulheres com endometriose 34.

A dispareunia é uma Disfunção Sexual Feminina (DSF) caracterizada por dor

antes, durante e/ou após ato sexual 22. Podendo ser classificada em: superficial -

caracterizada por dor na vulva e/ou no introito vaginal, atrofia, lubrificação

inadequada, vaginite, vulvodínia ou vaginismo; e profunda. Marcada por dores no

canal vaginal e pelve, anormalidades estruturais ou anatômicas, sendo essa última

mais relacionada à endometriose 31. A literatura científica atual sugere que a

gravidade da dispareunia causada pela endometriose independe de outros fatores



clínicos e está relacionada a alterações nos Músculos do Assoalho Pélvico (MAP) 27.

A origem miofascial ou a sensibilização central são fatores que impactam a dor

miofascial podendo envolver a presença de pontos-gatilho sensíveis no elevador do

ânus ou na parede anterior da vagina, devido ao disparo nervoso hiperativo dentro

do arco reflexo do músculo esquelético, explicando a associação de alterações dos

MAP com a dispareunia associada a mulheres com endometriose 31. Entretanto, é

necessário destacar que os mecanismos subjacentes à dispareunia relacionada à

endometriose envolve também fatores psicológicos e sociais 24.

Portanto, pode estar ligada a outras DSF e a problemas no relacionamento, tais

como: baixo desejo sexual, incapacidade de ficar excitada ou dificuldade em

alcançar o orgasmo, diminuindo assim a qualidade de vida das mulheres 18, 33 e

sendo considerada um problema de saúde pública pela Organização Mundial de

Saúde (OMS) 6, 41.

Atualmente, a endometriose caracteriza-se como uma doença crônica. Portanto, o

objetivo principal do tratamento medicamentoso (analgésicos e anticoncepcionais

orais) e/ou cirúrgico (ressecção das lesões, com alto risco de recorrência), baseia-se

controle dos sintomas, que também incluem aqueles relacionados à função sexual,

como a dispareunia 40, 32. A eficácia a longo prazo de tais tratamentos é, muitas

vezes, limitada pelos efeitos colaterais e pelo alto custo dos medicamentos e os

sintomas tendem a reaparecer após a descontinuação desses fármacos 28. Nesta

perspectiva, observa-se que modalidades de tratamento como medicamentos e

cirurgia têm limitações e não tratam todas as dimensões dos problemas causados

  pela endometriose 13. Propõe-se, portanto, a associação dos tratamentos

convencionais com modalidades de manejo da doença que sejam menos invasivas,

não farmacológicas e com resoluções duradouras 7, 16, 20, 36.

No que diz respeito à função sexual especificamente, recursos de tratamento

relacionados à cinesioterapia pélvica estão como primeira linha de escolha para o

manejo de disfunções relacionadas aos MAPs 44. A cinesioterapia pélvica parece ser

um recurso fisioterapêutico promissor para o tratamento da dispareunia subjacente à

endometriose 14. A plausibilidade fisiológica que suporta essa indicação diz respeito

aos efeitos protetores deste recurso, em outras doenças inflamatórias crônicas,

devido ao aumento dos níveis sistêmicos de citocinas anti-inflamatórias, podendo

diminuir as dores genitais antes, durante ou após o ato sexual 22. Outra vantagem do



uso da cinesioterapia pélvica é a diminuição dos custos do tratamento que, por

vezes, é um fator que contribui para a descontinuidade da assistência buscada pelas

mulheres com endometriose 28. Recursos cinesioterapêuticos não requerem

equipamentos tecnológicos ou similares de custos elevados para realizações de

procedimentos.

Apesar da plausibilidade fisiológica e do baixo custo do uso da cinesioterapia,

com efeitos positivos em DSF relacionadas a outras doenças crônicas, ainda não há

ensaios clínicos randomizados que avaliem os efeitos isolados da cinesioterapia

pélvica sobre a função sexual relacionada à endometriose. Encontrou-se um estudo

que investigou o efeito da Fisioterapia Pélvica, associada a outras intervenções

multidisciplinares, sobre sintomas álgicos causados pela endometriose. Os autores

encontraram resultados positivos no público de jovens e adolescentes. Entretanto,

destacaram a necessidade de realização de mais pesquisas sobre o tema 23.



OBJETIVOS:

● PRIMÁRIO: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica sobre a função sexual em

mulheres com endometriose; e

● SECUNDÁRIO: Avaliar os efeitos da cinesioterapia pélvica sobre a funcionalidade,

intensidade da dor pélvica crônica, qualidade de vida e parâmetro de força dos

MAP em mulheres com endometriose.



HIPÓTESES:

H0: A realização de um protocolo de cinesioterapia pélvica não terá efeito sobre a

função sexual em mulheres com endometriose; e

H1: A realização de um protocolo de cinesioterapia pélvica terá efeito sobre a

função sexual em mulheres com endometriose.



MÉTODOS:

Delineamento:

Estudo do tipo ensaio clínico controlado randomizado, com abordagem

quantitativa, que seguirá as orientações do Consolidated Standards of Reporting

Trials (CONSORT) 15. Será realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da

Facisa-UFRN no período de setembro a dezembro de 2023.

Aspectos éticos:

O presente estudo será submetido ao comitê de ética em pesquisa da

Facisa-UFRN de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde

(CNS), seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), assim como registrado na plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios

Clínicos - ReBEC.

Participantes:

Serão recrutadas mulheres com diagnóstico clínico de endometriose, atestado

pelo médico responsável 43 e com vida sexual ativa. As participantes serão

recrutadas por meio de divulgação de folder informativo online, por contato direto

através da lista de espera da Clínica Escola de Fisioterapia da Facisa-UFRN. Além

disso, este estudo será divulgado em redes sociais e através dos canais oficiais de

comunicação da UFRN.

Amostra:

A amostra foi calculada com base no estudo anterior de Salinas-Asensio e

colaboradores (2022) 35, com metodologia semelhante a este. Após o tratamento

proposto pelos autores, o grupo controle apresentou média e desvio-padrão para

DSF: 28,4±18,7; enquanto que, o grupo experimental apresentou 3,66±18,4. Estes

dados foram inseridos no software G*Power (versão 3.1.9.7). Para o cálculo da

amostra final, foi acrescentado tamanho de efeito de 0,3, o valor do erro-alfa (0,05), o

poder (80%), o número de grupos (2) e o número de variáveis a serem mensuradas

(2). Assim, cada grupo deverá contar com 24 participantes. Entretanto, consideramos

uma possível perda amostral de 20% por grupo (8 pessoas). Desta forma, a amostra

final será de 64 participantes (Grupo Controle, GC=32 e Grupo Experimental,

GE=32).



Critérios de inclusão e exclusão:

Serão incluídas no estudo mulheres com idade entre 18 e 40 anos, com

diagnóstico clínico de endometriose em laudo e que sejam sexualmente ativas. Além

disso, serão incluídas participantes que não apresentem: (a) doença aguda ou

terminal, (b) fratura recente em qualquer extremidade superior ou inferior (<3 meses),

(c) hérnia de disco, (d) qualquer doença crônica ou problemas ortopédicos que

interfiram em sua capacidade de participar de cinesioterapia, (e) epilepsia, (f) arritmia

cardíaca, (g) câncer, (h) deficiência cognitiva, (i) dificuldade para entender as

instruções e/ou usar o instrumentos. As voluntárias incluídas não deverão estar

submetidas a outro tipo de tratamento para função sexual relacionada à

endometriose, com exceção do tratamento medicamentoso 35.

Serão excluídas do estudo, as participantes que: (a) voluntariamente retirarem seu

consentimento, (b) se negarem a completar os protocolos de avaliação e reavaliação

ou (c) não participarem de, pelo menos, 75% dos encontros marcados 26.

Randomização e Cegamento:

As participantes serão randomizadas em dois grupos: Grupo Controle (GC,

tratamento farmacológico prescrito pelo médico responsável pela participante,

n=32)32 e Grupo Experimental (GE, participará de um programa de cinesioterapia

pélvica e realizará tratamento farmacológico prescrito pelo médico responsável pela

participante, n=32). Para a alocação serão utilizados envelopes opacos e

enumerados. Esta etapa será realizada por um pesquisador independente, que não

estará envolvido em outras fases do estudo e utilizará o site www.randomization.com.

A alocação aleatória de cada participante será revelada pouco antes da intervenção.

As avaliações e reavaliações serão conduzidas por um mesmo pesquisador que

não estará envolvido nas etapas de intervenção. Além disso, o pesquisador

responsável pela análise estatística dos dados também será cego em relação às

outras etapas, recebendo o banco de dados com uma codificação específica para

diferenciar os grupos controle e experimental. Assim, o cegamento do estudo será

garantido, a partir da divisão de responsabilidade entre os pesquisadores envolvidos,

a saber:

Pesquisadores 1: Responsável pelo processo de avaliação e reavaliação das

participantes.



Pesquisador 2: Responsável por realizar o processo de aleatorização e manter os

códigos das voluntárias em sigilo.

Pesquisador 3 e 4: Responsável pela aplicação do protocolo de treinamento.

Pesquisador 5: Responsável pela análise estatística dos dados.

Desfechos:

Primário:

1) Função sexual

A função sexual das participantes será avaliada por meio do Female Sexual

Function Index (FSFI) (ANEXO I). Trata-se de um questionário construído e validado

na língua inglesa, específico e multidimensional, para avaliar a resposta sexual

feminina, acessando seus domínios. O instrumento é composto por 19 questões, que

informam sobre cinco domínios da resposta sexual: desejo e estímulo subjetivo,

lubrificação, orgasmo, satisfação e dor ou desconforto.

Pontuações individuais são obtidas pela soma dos itens que compreendem cada

domínio (escore simples), que são multiplicadas pelo fator desse domínio e fornecem

o escore ponderado. Nas questões 3 a 14 e 17 a 19, a graduação varia de 0-5 e nas

questões 1, 2, 15 e 16, de 1-5. A pontuação final (escore total: mínimo de 2 e

máximo de 36) é obtida pela soma dos escores ponderados de cada domínio, tendo

o ponto de corte para uma boa função sexual é 26,5 41. Será utilizada a versão

validada para a Língua Portuguesa por Henteschel e colaboradores (2007) 14.

Secundários:

1) Funcionalidade

Para avaliar funcionalidade será utilizado o World Health Organization Disability

Assessment Schedule 2.0 (WHODAS) (ANEXO II) um instrumento prático e genérico

de avaliação de saúde e deficiência no âmbito populacional ou clínico. O WHODAS

fornece o nível de funcionalidade de seis domínios de vida. Domínio 1: cognição,

compreensão e comunicação; domínio 2: mobilidade, movimentação e locomoção;

domínio 3: autocuidado, lidar com a própria higiene, vestir-se, comer e permanecer

sozinho; domínio 4: relações interpessoais, interações com outras pessoas, domínio

5: atividades de vida, responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola;

domínio 6: participação, participar em atividades comunitárias e na sociedade. Para



todos os seus domínios, WHODAS proporciona um perfil e uma medida geral de

funcionalidade e deficiência que é confiável e aplicável transculturalmente, em todas

as populações adultas 38.

2) Intensidade da dor (dor pélvica crônica)

As participantes serão convidadas a responderem o questionário de dor McGill

(ANEXO III) com o objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser

analisadas estatisticamente. O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10)

refere-se às propriedades mecânicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o

grupo afetivo motivacional (subgrupos de 11 a 15) descreve a dimensão afetiva nos

aspectos de tensão, medo e respostas neurovegetativas; os descritores do

componente cognitivo-avaliativo (subgrupo 16) permitem, ao doente, expressar a

avaliação global da experiência dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem

itens de miscelânea. Cada subgrupo é composto por 2 a 6 descritores

qualitativamente similares, mas com nuances que as tornam diferentes em termos de

magnitude. Assim, para cada descritor corresponde um número que indica sua

intensidade 39.

A partir do questionário de dor McGill, pode-se chegar às seguintes medidas:

número de descritores escolhidos e índice de dor. O número de descritores

escolhidos corresponde às palavras que o doente escolheu para explicar a dor. O

maior valor possível é 20, pois o doente só pode escolher, no máximo, uma palavra

por subgrupo. O índice de dor é obtido através da somatória dos valores de

intensidade dos descritores escolhidos. O valor máximo possível é 78. Estes índices

podem ser obtidos no total e para cada 1 dos 4 componentes do questionário:

padrão sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de miscelânea 42.

As participantes também serão convidadas a responderem a Escala Visual

Analógica (EVA) (ANEXO IV). Trata-se de um instrumento de avaliação comumente

usado para avaliar a intensidade da dor mostrando-se confiável e válido. Apresenta

uma linha com as extremidades numeradas de 0 (nenhuma) a 100 (pior dor

imaginável) 24.

2) Qualidade de vida

Para avaliação da qualidade de vida será utilizado o WHOQOL-BREF (ANEXO V)

que é constituído de 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre a qualidade



de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a

pontuação melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questões (1 e 2), o

instrumento tem 24 facetas as quais compõem 4 domínios que são: físico,

psicológico, relações sociais e meio ambiente 19.

3) Força dos MAP

Em relação a musculatura do assoalho pélvico serão avaliados os seguintes

parâmetros: força, resistência, número de repetições mantidas, número de repetições

rápidas e coordenação. Estes parâmetros serão avaliados utilizando-se o esquema

PERFECT (power, endurance, repetition, fast e every contractions timed) (ANEXO

VI), amplamente utilizado para avaliação do assoalho pélvico 21, 30. Sendo o (P)

Power do PERFECT utilizado para avaliar força com base na escala de Oxford

Modificada, que tem como objetivo mensurar força em uma escala de 6 pontos (0 a

5) onde 0 seria função perineal ausente até o 5 que indicaria função perineal

presente 4.

Procedimentos:

Inicialmente, as participantes passarão por uma triagem por ligação telefônica e,

aquelas que atenderem a critérios de inclusão, serão convidadas a participarem do

estudo. Aquelas que aceitarem, assinarão o TCLE e iniciarão os procedimentos de

avaliação e intervenção, a depender do grupo em que forem alocadas.

Em processo de avaliação individual e privado, a participante responderá,

inicialmente, a uma ficha de avaliação, elaborada pelos pesquisadores envolvidos no

estudo, para coleta de dados pessoais, sociodemográficos e econômicos,

ginecológicos e obstétricos, clínicos, antropométricos e de hábitos de vida (Apêndice

A). Em seguida, serão aplicados os questionários validados FSFI, WHODAS,

WHOQOL-Brief e EVA. Por último, será realizado o exame físico dos MAP

utilizando-se o esquema PERFECT. Para esta etapa, a paciente será posicionada

em decúbito dorsal com quadris e joelhos fletidos (posição de litotomia) (Figura 1),

em maca forrada com lençol descartável. Inicialmente, será realizada a inspeção da

região, com posterior palpação para avaliação de trofismo, reflexos e sensibilidade.

O terapeuta realizará a introdução bidigital no canal vaginal da paciente, aplicando o

esquema PERFECT para aferição dos parâmetros dos MAP 22.



Figura 1: Posicionamento do paciente e do fisioterapeuta durante o exame das funções dos MAP.

FONTE: ELZA, 2018.

Intervenções:

1) Grupo controle (GC, tratamento farmacológico)

As participantes aleatoriamente designadas para o GC receberão o tratamento

habitual, que é estipulado pelo seu médico responsável de supressão hormonal.

2) Grupo experimental (GE, cinesioterapia pélvica)

O grupo experimental será submetido a um protocolo de individual de

cinesioterapia pélvica durante 8 semanas, 2x por semana, com duração de 50

minutos por sessão 6, 35 e o tratamento farmacológico prescrito pelo seu médico

responsável. O protocolo testado se baseou nos seguintes princípios: treinamento

da autopercepção corporal, dissociação abdominoperineal, contração voluntária

associado a posturas facilitadoras, mobilização de pelve e treino respiratório,

conforme proposto por estudos anteriores 7, 10, 11, 29, 35 e 37 . A descrição detalhada do

protocolo, por semana, encontra-se apresentada no quadro 1:

QUADRO 1: protocolo individual de cinesioterapia pélvica.

Semana 1 ● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento



lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições com sustentação até 8 segundos -
fibra lenta

● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições - fibra rápida

● Exercícios respiratórios: em decúbito dorsal
será solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 2 séries de 8 repetições.

● Exercício na bola de mobilização pélvica e
contração de MAP em 2 séries de 8 repetições.

Semana 2 ● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições com sustentação até 8 segundos -
fibra lenta

● trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições - fibra rápida

● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 2 séries de 8 repetições.

● Exercício na bola de mobilização pélvica e
contração de MAP em 2 séries de 8 repetições.

Semana 3 ● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições com sustentação até 8 segundos -
fibra lenta

● Trabalho manual: em posição ginecológica será



realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições - fibra rápida

● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 2 séries de 8 repetições.

● Exercício de mobilização pélvica em pé e
contração de MAP

Semana 4 ● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições com sustentação até 8 segundos -
fibra lenta

● Trabalho manual: em posição ginecológica será
realizada introdução bidigital no canal vaginal
com mãos calçadas e luvas de procedimento
lubrificadas com gel íntimo a base de água,
com resistência manual, seguido de comando
verbal de contração do MAP 2 séries de 8
repetições - fibra rápida

● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 2 séries de 8 repetições e
acompanhado de TMAP

● Exercício de mobilização pélvica em pé e
contração dos MAP 3 x 8

Semana 5 ● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 3 séries de 8 repetições e
acompanhado de TMAP

● Exercícios de mobilização de pelve: em
bipedestação com os movimentos de
anteversão, retroversão, circundução e
lateralização com 3 séries de 8 repetições 22

(FIGURA 2, 3 e 4).
● Exercícios de dissociação abdominoperineal:

iniciará com exercício de ponte 3 séries de
sustentação até 10 segundos 5.

● Exercícios de sentar e levantar com 3 séries de



sustentação até 10 segundos 5.

Semana 6 ● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 3 séries de 8 repetições e
acompanhado de TMAP

● Exercícios de mobilização de pelve: em
bipedestação com os movimentos de
anteversão, retroversão, circundução e
lateralização com 4 séries de 10 repetições 22

(FIGURA 2, 3 e 4).

Semana 7 ● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 3 séries de 8 repetições e
acompanhado de TMAP

● Exercícios de mobilização de pelve: em
bipedestação com os movimentos de
anteversão, retroversão, circundução e
lateralização com 4 séries de 10 repetições 22

(FIGURA 2, 3 e 4).
● Exercícios de agachamento com 3 séries de

sustentação até 10 segundos 5.
● Exercícios de subir e descer da escada com 3

séries de sustentação até 10 segundos 5.

Semana 8 ● Exercícios respiratórios: em sedestação será
solicitada inspiração profunda e expiração
lenta, trabalhando padrão respiratório
diafragmático 3 séries de 8 repetições e
acompanhado de TMAP

● Exercícios de mobilização de pelve: em
bipedestação com os movimentos de
anteversão, retroversão, circundução e
lateralização com 3 séries de 8 repetições 22

(FIGURA 2, 3 e 4).

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 2: anteversão pélvica.

FONTE : elaborado pelo autor, 2023.

.

Figura 3: retroversão pélvica.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 4: lateralização e circundução pélvica.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 5: prancha.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 6: agachar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 7: subir escada.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 8: pular.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 9: sentar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.



Figura 10: levantar.

FONTE: elaborado pelo autor, 2023.

Reavaliação:

Após 4 semanas (8 sessões) e 8 semanas (16 sessões) de atendimentos aos

participantes do GE e GC serão reavaliadas, conforme na avaliação inicial, sendo

aplicados os questionários validados FSFI, WHODAS, McGill, WHOQOL-Brief e a

EVA. Por último, será realizado o exame físico dos MAP utilizando-se o esquema

PERFECT.

Caso o protocolo de cinesioterapia pélvica atenda a H1 (A realização de um

protocolo de cinesioterapia pélvica terá efeito sobre a função sexual em mulheres

com endometriose) as participantes do GC serão convidadas ao final da pesquisa a

realizarem o protocolo proposto ao GE.

Os procedimentos da pesquisa estão apresentados no fluxograma abaixo, de

acordo com as recomendações do CONSORT:



Figura 11: Fluxograma dos procedimentos da pesquisa.

Riscos e benefícios do estudo:

O estudo pode apresentar riscos aos participantes como constrangimento,

timidez, nervosismo, incômodo, desconforto no local da avaliação e dor. Contudo, o

mesmo possibilitará o desenvolvimento de metodologias, possibilidade do

desenvolvimento de protocolo benéfico à saúde da mulher com endometriose,

compreensão da doença e conscientização da população em geral.

Análise de dados:

Os dados serão armazenados e processados no software SPSS (versão 21.0). A

técnica de bootstrapping será utilizada para adequar as variáveis quantitativas ao

pressuposto de distribuição paramétrica. Desta forma, todos os dados serão

apresentados em média e desvio-padrão, a fim de facilitar a interpretabilidade dos

resultados 12.

A descrição da amostra em relação às características sociodemográficas e das

variáveis desfecho (funcionalidade), função sexual global, qualidade de vida e



parâmetro de força dos MAP será realizada por meio de médias e desvio-padrão ou

frequências absolutas e relativas, a depender do tipo de variável (quantitativa ou

categórica). Para verificar os efeitos das intervenções propostas e comparar as

variáveis de desfecho entre os grupos e ao longo do tempo, será utilizada a Análise

de Variância (ANOVA - 2 grupos x 3 momentos de aferição). Caso o pressuposto de

igualdade de variâncias seja atingido, será utilizada a correção de Welch. Uma

análise de intenção de tratar será aplicada para garantir os efeitos da randomização,

de modo que os fatores prognósticos sejam distribuídos uniformemente em ambos

os grupos.

Serão apresentadas medidas com intervalo de confiança de 95% (IC95%), a

estatística F, o tamanho de efeito, η2 (eta squared) e o nível de significância,

adotando-se P<0,05.
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ORÇAMENTO:

MATERIAL VALOR QUANTIDADE TOTAL

Papel A4 - 250

folhas

25,00 1 35,00

Luvas de

procedimento -

CX 100 UN

25,00 1 25,00

Gel íntimo a

base de água -

2 L

50,00 1 50,00

Rolo de lençol

hospitalar

descartável

20,00 4 80,00

Caneta

Esferográfica -

CX 100 UN

30,00 1 30,00

220,00



RESULTADOS ESPERADOS:

Esperamos que ao término do estudo, conseguiremos alcançar resultados

significativos no tratamento da função sexual de mulheres com endometriose a partir

da cinesioterapia pélvica, recurso com lacunas na literatura em cima dessa

população, fomentando bases de dados científicos e possibilitando a

reprodutibilidade do protocolo aqui desenvolvido em mulheres com endometriose.
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APÊNDICES/ANEXOS

APÊNDICE A - Ficha de avaliação





APÊNDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE

Esclarecimentos

Estamos solicitando a você a autorização para que o menor pelo qual você é

responsável participe da pesquisa: “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a função em

mulheres com endometriose: ensaio clínico randomizado”, que tem como pesquisadora

responsável Vanessa Patrícia Soares de Sousa. Esta pesquisa pretende analisar se a prática

de exercícios para os músculos do períneo (cinesioterapia pélvica) tem algum efeito sobre a

função sexual de mulheres com endometriose que recebem apenas os cuidados habituais com

seus médicos (orientações e medicamentos).

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que ainda não há pesquisas com esta

disponíveis na literatura científica. Além disso, compreendemos que, se os resultados do grupo

de cinesioterapia pélvica foram positivos e superiores aos cuidados habituais, as mulheres com

endometriose terão mais um recurso de baixo custo e efetivo à disposição para o tratamento de

queixas relacionadas à função sexual.

Caso decida participar, irá passar por uma avaliação individual em ambiente reservado

(consultório) para garantir seu conforto e privacidade. Inicialmente, será aplicada uma ficha de

avaliação, elaborada pelos pesquisadores, para coleta de dados pessoais (nome, idade,

escolaridade, estado civil, dentre outros), sociodemográficos e econômicos (renda familiar e

outros), ginecológicos e obstétricos (número de gestações, de abortos, tipos de parto, e

outros), clínicos (doenças crônicas - suas e de familiares próximos), antropométricos (peso e

altura) e de hábitos de vida (práticia de exercício físico, se você fuma ou bebe). Em seguida,

serão aplicados os questionários validados Female Sexual Function Index - FSFI (para avaliar

sua função sexual), a World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS

(para avaliar sua funcionalidade - a forma como você realiza suas atividades do dia a dia, como

você participa de atividades sociais e como está a função de partes específicas do seu corpo),

World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Brief (para avaliar sua qualidade de vida),

Escala Visual Análogica - EVA e o Questionário de dor McGill (para mensurarmos a

intensidade da dor pélvica que você sente). Por último, será realizado o exame físico dos

músculos do períneo (assoalho pélvico) utilizando-se o esquema PERFECT. Este processo de

avaliação durará em torno de 1 hora. Após isso, caso você seja sorteada para participar do

grupo de exercícios para o períneo, entraremos em contato com você. Os exercícios serão

realizados ao longo de 8 semanas. Após o final da aplicação desses exercícios, você será

(assinatura do Participante/Responsável legal)

_______________________________________
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reavaliada, ou seja, responderá aos mesmos questionários e passará pelo exame físico

novamente. Contudo, caso não seja sorteada para participar do grupo de exercícios para o

períneo, após 8 semanas, e o protocolo tendo resultados positivos, você será convidada a

realizar a intervenção.

Durante a realização da pesquisa poderão ocorrer eventuais desconfortos e possíveis

riscos como: constrangimento, nervosismo, incômodo, desconforto no local da avaliação e dor.

Contudo, todo o processo será individual e em ambiente adequado, para cessar ou diminuir

quaisquer situações de constrangimento, nervosismo e incômodo. Assim, como também será

realizado por pesquisadores capacitados que estarão treinados para reduzir os riscos de

desconfortos no local da avaliação, assim como possíveis dores utilizando o devido protocolo

para avaliação do assoalho pélvico, tal como orientações de encaminhamento médico caso

seja identificado a necessidade. Além disso, você poderá solicitar que a avaliação ou o

protocolo de exercícios seja interrompida a qualquer momento, sem que isso traga qualquer

prejuízo para você.

Como benefícios da pesquisa você receberá um e-book (livro digital) sobre função

sexual feminina e endometriose. Além disso, contribuirá para o avanço dos estudos sobre

função sexual em mulheres com endometriose.

Em caso de complicações ou danos à saúde que o menor possa ter relacionado com a

pesquisa, compete ao pesquisador responsável garantir o direito à assistência integral e

gratuita, que será prestada pela equipe de pesquisadores responsáveis pelo estudo e

encaminhado para profissionais específicos de acordo com a necessidade.

Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para

Vanessa Patrícia Soares de Sousa, residente na Abel Cabral, 577, Nova Parnamirim,

59151250, bloco B, apartamento 1302, vanessa.sousa@ufrn.br, (84) 987027110.

Você tem o direito de não autorizar ou retirar o seu consentimento da participação do

menor em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo para o mesmo.

Os dados que o menor irá fornecer serão confidenciais e serão divulgados apenas em

congressos ou publicações científicas, sempre de forma anônima, não havendo divulgação de

nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serão guardados pelo pesquisador

responsável por essa pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos.

(assinatura do Participante/Responsável legal)
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Alguns gastos pela sua participação nessa pesquisa, eles serão assumidos pelo

pesquisador e reembolsado para vocês.

Se o menor sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou

tardio, previsto ou não, o menor será indenizado.

Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o Comitê de Ética

em Pesquisa da FACISA UFRN – instituição que avalia a ética das pesquisas antes que elas

comecem e fornece proteção aos participantes das mesmas – da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:

cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Você ainda pode ir pessoalmente à sede do CEP,

de segunda a sexta, das 07h00min às 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco II,

FACISA UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com a

pesquisadora responsável Vanessa Patrícia Soares de Sousa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela

trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da

pesquisa “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a função em mulheres com endometriose:

ensaio clínico randomizado”, e autorizo a divulgação das informações por mim fornecidas em

congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar.

Santa Cruz-RN, ____________ de 2023.

___________________________________________

Assinatura do participante da pesquisa

Declaração do pesquisador responsável

Como pesquisador responsável pelo estudo “Efeito da cinesioterapia pélvica sobre a

função em mulheres com endometriose: ensaio clínico randomizado”, declaro que assumo a

inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos

que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo

e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

(assinatura do Participante/Responsável legal)

_______________________________________
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Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora assumido

infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Santa Cruz-RN, ____________ de 2023.

___________________________________________

Assinatura do pesquisador responsável

(assinatura do Participante/Responsável legal)

_______________________________________
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APÊNDICE C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS)

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS)

Esclarecimentos

Este é um convite para você participar da pesquisa: “EFEITO DA CINESIOTERAPIA PÉLVICA
SOBRE A FUNÇÃO SEXUAL EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE: ENSAIO CLÍNICO
RANDOMIZADO”, que tem como pesquisador responsável: Vanessa Patrícia Soares de Sousa.
Esta pesquisa pretende comparar os resultados entre o grupo estudo, que irá realizar cinesioterapia
pélvica (exercícios para o períneo) e o grupo controle que irá realizar o tratamento farmacológico
comumente realizado em mulheres portadoras de endometriose. O motivo que nos leva a fazer este
estudo é que ainda não há ensaios clínicos randomizados que avaliem os efeitos isolados da
cinesioterapia pélvica sobre a função sexual relacionada à endometriose. Gostaríamos de solicitar
sua autorização para efetuar o registro de fotos, concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso às fotos;

2. Ter a garantia que as fotos coletadas serão usadas exclusivamente para gerar informações para
a pesquisa aqui relatada e outras publicações dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos
científicos;

3. Não ter a identificação revelada em nenhuma das vias de publicação das informações geradas,
utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorção da imagem, entre outros).

4. Ter as fotos obtidas de forma a resguardar a privacidade e minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participação na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a
posse das fotos.

Você não é obrigado(a) a permitir o uso das suas fotos, porém, caso aceite, será de forma gratuita
mesmo que imagens sejam utilizadas em publicações de livros, revistas ou outros documentos
científicos.

As fotos coletadas serão: 4 fotos em posição de pé e/ou sentada, sendo elas: de frente, de costas e
nas vistas laterais (direita e esquerda) durante o protocolo de cinesioterapia pélvica (exercícios para
o períneo), sem necessidade das mesmas estarem despidas ou realizar imagens da região genital.

Consentimento de Autorização de Uso de Imagens (fotos)

Após ter sido esclarecido sobre as condições para a minha participação no estudo, eu,
_______________________________________________________ autorizo o uso de:

( ) Minhas imagens (fotos)

_________________________________

Assinatura do participante da pesquisa

Santa Cruz-RN,__________ de 2023

_________________________________

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsável:



Vanessa Patrícia Soares de Sousa

CPF: 056.322.304-90



ANEXO I - Female Sexual Function Index - FSFI.



ANEXO II - World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS











ANEXO III - Questionário de dor McGill.



ANEXO IV - Escala Análogica da Dor - EVA.



ANEXO V - The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF.





ANEXO VI - PERFECT.
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