o

Semindrio de Iniciag¢do Cientifica
Universidade do Estado de Santa Catarina

33" SIC UDESC 2023

UupDESsSC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

i’ﬁ

FUNCAO E LIMIAR DE DOR POR PRESSAO DO ASSOALHO PELVICO, FUNCAO
SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE!

Ana Beatriz Pereira Silva?, Gabriella da Cunha Viegas?, Julia Magnus Cintrdo3, Manuela Karloh?,
Carolina Gesser Nascimento?, Julia Pasternak Haas®, Rafaela Batista Moreira®, Clarissa Medeiros Luz®

! Vinculado ao projeto: Aspectos Fisico-Funcionais, qualidade de vida, regulagdes motivacionais e autoeficacia na
endometriose (PAP-FAPESC 2020, PPSUS 2020, PAP-FAPESC 2022).

2Académica do Curso de Fisioterapia — CEFID — Bolsista PROBIC/UDESC

3 Mestrado em Fisioterapia — CEFID/UDESC

4 Docente do Departamento de Fisioterapia — CEFID/UDESC

SAcadémica do Curso de Fisioterapia — CEFID

® Orientadora, Departamento de Fisioterapia — CEFID — clarissa.medeiros@udesc.br

Introducdo: A endometriose é uma doenca cronica, caracterizada por manifestacdes dolorosas
significativas, com repercussdes sistémicas. Alteracdes musculoesqueléticas do assoalho pélvico
em mulheres com endometriose podem potencializar tais sintomas e causar impacto na funcéo
sexual e qualidade de vida dessas mulheres. Objetivo: Analisar a atividade eletromiogréafica dos
musculos do assoalho pélvico, o limiar de dor por presséo, a funcdo sexual e a qualidade de vida
relacionada a saude em mulheres com endometriose. Métodos: A amostra foi recrutada a partir da
lista de mulheres com endometriose (GE) em tratamento no Ambulatério de Dor Pélvica da
Maternidade Carmela Dutra, Floriandpolis (SC). As participantes foram submetidas a exame fisico
e ginecoldgico especifico com inspecdo da regido genital e toque bidigital para avaliar a funcéo do
assoalho pélvico. A atividade muscular foi avaliada através do eletromidgrafo New Miotool
Wireless (Miotec) utilizando o Protocolo de Glazer. Um algbmetro digital foi utilizado para avaliar
o limiar de dor por pressdo no assoalho pélvico. Os questionarios Female Sexual Function Index
(FSFI) e Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) foram utilizados para avaliar a
funcdo sexual e a qualidade de vida, respectivamente. Para comparacdo das varidveis
eletromiograficas e do limiar de dor por pressdo, um grupo controle (GC) pareado por idade foi
recrutado. Resultados: Participaram do estudo um total de 111 mulheres, sendo 58 no GE e 53 no
GC. A média de idade do GE foi de 37,09 (£7,62) e do GC de 36,45 (+9,93) (p=0,709). Os limiares
de dor por presséo foram de 705,89 + 288,34 e 782,81 + 257,59 nos GE e GC, respectivamente
(p=0,147). Foi observada uma alteracdo na funcéo sexual em 85% das mulheres com endometriose.
Foram encontradas diferencas significantes nos valores de CVM (contracdo voluntaria maxima),
média das contrac@es sustentadas e média da contracdo sustentada subméaxima entre o grupo com
endometriose e o grupo controle. A média da pontuacdo do questionario central do EHP-30 foi de
44,89 (£27,48), em que a dimensdao com maior alteragao foi “controle e impoténcia” com pontuagdo
média de 50,93 (+34,19). Foi encontrada uma fraca correlacdo entre 0 EHP-30 “total” e o limiar
de dor por pressdo do GE. Conclusdo: Mulheres com endometriose apresentam comprometimento
da atividade do assoalho pélvico, com pior recrutamento muscular, quando comparadas a um grupo
controle. Limiares de dor por presséo ndo sdo diferentes entre as mulheres com ou sem
endometriose na avaliagdo do centro tendineo do perineo. N&o houve correlacdo entre a
eletromiografia, algometria e fungéo sexual em mulheres com endometriose.
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Tabela 1. Comparacéo da contragdo voluntaria maxima, Protocolo de Glazer (EMG) e algometria

(N=111).
Grupo endometriose Grupo controle
Variaveis (N=58) (N=53) p
Média + dp Média £ dp

CVM 60,66 + 43,88 87,55 £ 52,88 0,006*
Repouso inicial
Pico 29,68 + 18,82 33,26 £ 23,92 0,898
Média 16,54 +8,4 16,35 + 6,56 0,883
Amplitude Média 27,45 + 16,57 31,34 £23,27 0,820
Contracdes sustentadas
Contracéo 1
Pico 69,29 + 54,85 91,60 £56,69 0,010*
Média 40,33 £31,01 53,64 + 30,22 0,005*
Amplitude Média 52,92 £ 50,83 70,94 £51,93 0,023*
Contracdo 2
Pico 77,10 £ 62,37 95,25 + 63,22 0,050
Média 43,28 +£32,05 54,24 + 31,19 0,026*

Amplitude Média 59,09 + 58,25 75,13 £ 58,14 0,039*
Contragéo 3
Pico 73,81 £ 57,36 92,08 £ 56,97 0,011*
Média 42,71 +£32,01 54,24 + 31,09 0,049*
Amplitude Média 54,27 + 49,50 70,82 £51,3 0,007*
Contracéo 4
Pico 72,3362 89,24 £ 51,51 0,033*
Média 41,84 + 32,36 52,06 + 28,27 0,019*
Amplitude Média 54,86 + 57,54 69,56 + 46,91 0,029*
Contracdo 5
Pico 71,65 + 61,46 132,05 + 322,67 0,011*
Média 42,59 + 33,24 51,14 + 29,09 0,033*
Amplitude Média 53,81 + 58,43 93,45 + 189,74 0,007*
Contragdo sustentada submaxima
Pico 73,13 £ 60,16 82,82 £ 52,68 0,204
Média 35,06 + 23,29 40,27 £ 23,25 0,185
Amplitude Média 57,62 + 56,92 65,86 + 48,17 0,204
Repouso final
Pico 89,91 + 339,33 36,42 £21,24 0,490
Média 21,61 + 45,57 16,01 £5,41 0,601
Amplitude Média 77,36 + 339,10 26,11 + 19,98 0,769
Algometria 705,89 + 288,34 782,81 + 257,59 0,147

dp: Desvio padrao; p <0,05: Diferenca estatistica. *Valores com diferenca estatistica significante. EMG: eletromiografia;

CMV: contragdo voluntaria maxima.

Palavras-chave: endometriose; fungdo sexual; assoalho pélvico.
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