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Cinesioterapia na dor pélvica cronica

Kinesiotherapy in chronic pelvic pain
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Resumo

Verificar o comportamento do quadro 4lgico e analisar a qua-
lidade de vida de uma paciente com queixa de dor pélvica cronica,
por meio de um programa de cinesioterapia. A paciente foi avaliada
em quatro momentos: no pré e pds-tratamento, apds um e quatro
meses da intervengio fisioterapéutica, por meio da avaliacao da dor
pela escala visual anal6gica e da qualidade de vida pelo questiondrio
SF-36. Conclui-se que o programa de cinesioterapia foi capaz de
amenizar o quadro dlgico e em alguns momentos tornar sua dor
ausente. Quanto a qualidade de vida, observou-se melhora dos se-
guintes dominios: capacidade funcional, dor, estado geral de satde,
aspectos emocionais e saide mental.

Palavras-chave: dor pélvica, modalidades de fisioterapia, saide
da mulher, qualidade de vida.

Introducédo

A dor pélvica cronica pode ser definida como dor em
baixo ventre, em topografia abdomino-pélvica, constante
ou intermitente, ciclica ou nao ciclica, com duragio de pelo
menos seis meses, nio ocorrendo exclusivamente durante a
menstruacio, no perfodo intermenstrual ou durante a relagio
sexual (dispareunia) e nio estando associada a gestacio, sendo
suficientemente forte para interferir nas atividades habituais
e causar incapacidade funcional, acompanhada de distdrbios
sociais e/ou psicolégicos, que necessita de tratamento clinico
ou cirtirgico ou ambos [1-7]. Com uma alta prevaléncia, afeta
cercade 12 a 33% das mulheres durante a menacme [1-3,6,7].
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Abstract

To verify the behavior of pain and to examine the quality of life
of a patient with chronic pelvic pain by means of a kinesiotherapy
program. The patient was evaluated in four stages: pre-and post-
treatment, after one and four months of physical therapy, through
the evaluation of pain by visual analogue scale and quality of life by
SE-36. We conclude that kinesiotherapy program was able to impro-
ve the pain and sometimes make her pain away. Concerning quality
oflife, there was improvement of the following domains: functional
capacity, pain, general health status, emotional and mental health.

Key-words: pelvic pain, physical therapy modalities, women'’s
health, quality of life.

E dificil determinar sua etiologia, uma vez que ela resulta
da associacdo de multiplas enfermidades e de uma complexa
interacdo entre os sistemas gastrintestinal, urindrio, ginecolé-
gico, musculoesquelético, neurolégico e endécrino, e recebe
influencia, ainda, de fatores psicoldgicos e sdcio-culturais
[1,6-8]. Mudangas corporais femininas favorecem o desenvol-
vimento da dor pélvica crbnica, incluindo o ciclo hormonal
e alteragbes biomecanicas posturais durante a gestagdo [5].

O tratamento de escolha pode ser clinico e/ou cirtrgi-
co [5]. A fisioterapia é um tipo de tratamento clinico que
utiliza técnicas de cinesioterapia, a qual inclui massagens,
exercicios terapéuticos, reeducagio postural, manipulagio
tecidual e recursos de eletroanalgesia, visando produzir
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mudancas fisicas na musculatura lisa e estriada, visceras
pélvicas e sistema nervoso central, alterando o mecanismo
de dor através de reeducacio motora e sensitiva [9,10]. E
um método ndo-invasivo, seguro, de baixo custo e sem
risco para a paciente.

Os objetivos deste trabalho foram verificar o comporta-
mento do quadro élgico e analisar a qualidade de vida de uma
paciente com queixa de dor pélvica crénica, por meio de um
programa de cinesioterapia.

Apresentacao do caso

Este é um estudo de caso de um individuo do sexo femini-
no, 47 anos, dona-de-casa, raga branca, com diagndstico mé-
dico de dor pélvica cronica hd 1 ano e 6 meses, encaminhada
para o Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros, em Sao Paulo.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Cidade de Sdo Paulo. A paciente assinou e
concordou com os itens especificados no Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A paciente foi avaliada em 4 momentos: no pré e pés-
tratamento, chamado periodo de intervengio; e apds 1 e 4
meses da intervencio fisioterapéutica, chamado de periodo
de acompanhamento. As avaliagdes fisioterapéuticas foram
realizadas, por meio de uma ficha de avaliagio elaborada pelos
autores, compostas por anamnese, exame fisico e avaliagio
postural, avaliagao da dor pela escala visual analégica (EVA)
e da qualidade de vida pelo questiondrio Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survery (SF-36).

Na EVA, ¢ necessdrio que a paciente classifique sua dor
de acordo com a intensidade da sensacio, variando de 0 a 10,
sendo que a nota 0 representa auséncia de dor; e a nota 10
representa o mdximo de dor j4 vivenciada ou imagindvel [6].

O SF-36 foi o questiondrio escolhido para avaliar a qua-
lidade de vida, por ser um instrumento genérico de avaliagio
de qualidade de vida validado para a lingua portuguesa, de
facil administragio e compreensio. E composto por 36 itens,
subdivididos em 8 dominios, apresenta um escore que varia
de 02100, no qual 0 corresponde ao pior estado geral e 100
ao melhor estado de satdde [11,12].

Durante a anamnese, quanto aos antecedentes ginecolé-
gicos, a paciente relatou ciclo menstrual irregular nos dltimos
meses, ser nuligesta e nulipara. Em relagio aos antecedentes
pessoais relatou estar em tratamento para miomatose uterina e
alfvio da dor. Relatou ter vida sexual ativa e negou dispareunia.
Sobre suas queixas principais, informou sentir dor na regiio
lombar com predominéncia do lado direito, hd um ano e seis
meses, que, as vezes, irradiava para os membros inferiores,
sendo pior pela manhi ao levantar-se da cama e alivio com o
passar o dia, e piora do quadro de dor durante a menstruagio.

A paciente foi submetida a 12 terapias com duragio de
60 minutos cada, realizadas 1 vez por semana, no periodo de
marc¢o a maio de 2007.
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Os objetivos fisioterapéuticos tragados foram: melhora do
quadro dlgico, melhora da mobilidade pélvica e estabilizagio
pélvica, diminui¢do de contraturas musculares, melhora da
flexibilidade e alongamento de cadeia posterior.

Para tanto as condutas fisioterapéuticas propostas foram
pompages global, respiratdria e sacral; alongamentos da regiao
lombossacral e de membros inferiores dos seguintes masculos:
quadrado lombar, quadriceps, isquiotibiais, piriforme, gliteo
mdximo, adutores e abdutores de quadril; ponte; exercicios de
mobilidade pélvica com bola terapéutica associados ao treino
funcional da musculatura do assoalho pélvico; e relaxamento
da regido lombar.

Conforme a EVA, durante o periodo de intervengio,
houve uma diminuigio da dor de: 8 para 0 no periodo mens-
trual; 4 para 0 fora do periodo menstrual, como demonstra
a Figura 1.

Figura 1 - EVA durante o periodo menstrual e fora do periodo
menstrual.
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No periodo de acompanhamento, durante o periodo mens-
trual, a paciente pontuou 6 na EVA, relatou que foi necessdria a
utilizagdo de medicamento para analgesia; entretanto, no dia da
reavaliagio, pontuou 0. E, apés 4 meses, no periodo menstrual,
pontuou 2; e novamente, no dia da reavaliagio pontuou 0. Tais
dados podem ser observados na Figura 2.

Figura 2 - EVA no periodo de acompanhamento.
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Os resultados obtidos por meio da EVA demonstraram que
o programa de cinesioterapia na dor pélvica cronica foi eficaz
na diminui¢io da dor, tornando-a ausente ao final das terapias.
Ao final do periodo de acompanhamento, foram observadas
oscilagbes entre dor e auséncia da mesma. Portanto, é evidente
que durante o periodo de intervengio houve a auséncia da
dor, o que ndo perpetuou no periodo de acompanhamento.

De acordo com o SF-36, durante o periodo de inter-
vengdo, houve melhora da dor ¢ do estado geral de sadde;
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permaneceu inalterada a limitagdo por aspectos fisicos, a
vitalidade, os aspectos emocionais ¢ a satide mental; ocorreu
diminuicdo da capacidade funcional e dos aspectos sociais.

No periodo de acompanhamento, apés 1 més, houve
melhora da capacidade funcional, dos aspectos sociais, dos
aspectos emocionais e da satide mental; permaneceu inalterada
a limitagdo por aspectos fisicos, a dor e a vitalidade; ocorreu
diminui¢io apenas do estado geral de saide, sendo ainda
uma pontuagio maior quando comparada com a avaliagao
pré-tratamento.

Na dltima avaliagdo, apds 4 meses, houve melhora da
capacidade funcional e do estado geral de satde, sendo que
ambos tiveram as maiores pontuagdes ao longo de todo o
tratamento. Permaneceu inalterada a limitagao por aspectos
fisicos, a vitalidade e os aspectos emocionais; houve dimi-
nui¢ao da dor, dos aspectos emocionais e da satide mental.

Portanto, ao final da dltima avaliagao, a capacidade
funcional e o estado geral de satide obtiveram as maiores
pontuagdes desde o inicio do tratamento. Em nenhum
momento a limitagdo por aspectos fisicos foi alterada. A dor
melhorou durante o periodo de intervengao, se manteve ap4s
1 més; entretanto, houve diminui¢io aos 4 meses, e mesmo
assim foi maior quando comparada ao inicio do tratamento.
A vitalidade se manteve durante o periodo de intervencio e
houve um discreto declinio no periodo de acompanhamento.
Os aspectos sociais oscilaram durante todo o tratamento. As
pontuagoes dos aspectos emocionais e da satide mental se
mantiveram durante a intervencao e obtiveram um aumento
quando no periodo de acompanhamento. Tais resultados sao
observados na Tabela I.

Tabela I - Pontuagdo de cada dominio do questiondrio SF-36 ao
longo de todo o tratamento.

Periodo de inter- Periodo de acom-

vengdo panhamento
Pré-tra- Pés-tra- Apés 1 Apés 4
tamento tamento meés meses
Capacidade 90 80 85 95
funcional
L|m|1,o.§oo aspec- 50 50 50 50
tos fisicos
Dor 61 74 72 64
EsT’odo geral de 47 85 67 87
savde
Vitalidade 75 75 70 70
Aspectos sociais 100 62,5 100 87,5
Aspecios emocio- 5333 3333 4467 66,67
nais
Satdde mental 64 64 84 80

Resultados e Discussao

As disfun¢des musculoesqueléticas tém sido identificadas
como fator de risco primdrio para o desenvolvimento da dor
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pélvica cronica. O fisioterapeuta ¢ o profissional mais ade-
quado para avaliar e tratar essas disfungdes [10].

Montenegro ez al. [1,7], evidenciam que existem disfun-
¢oes musculoesqueléticas na maioria das mulheres (34%) com
dor pélvica cronica, sendo estas primdrias ou secunddrias as
mudangas posturais e contraturas por causa da postura antdl-
gica adquirida ao longo do tempo, afetando principalmente
0s segmentos superiores, como regiao cervical e escépulas.
Sendo assim, preconiza-se a interven¢io sincronizada entre o
médico, o fisioterapeuta ¢ o psicologo para que o tratamento
seja eficaz e duradouro.

Assim como demonstra a literatura [13,14], este trabalho
verificou um prejuizo da qualidade de vida nesta paciente
com dor pélvica cronica. Ansiedade e alteracoes psicossociais,
como a depressio; histéria de vida que inclui abuso sexual e
violéncia, problemas sexuais como dispareunia, diminuicao
do interesse sexual, dor pés-coito e vaginismo, podem ser
encontrados nestas pacientes [5,6,11].

Portanto, ocorre um impacto direto na vida conjugal,
social e profissional dessa mulher, com consequente prejuizo
na qualidade de vida [1,6]. Dados americanos mostram que
15% das mulheres com dor pélvica cronica perdem 14,8
horas de trabalho por més [4]. Assim, se torna em um sério
problema de satde publica [5-7,13].

Apbs o programa de cinesioterapia foi observada melhora
de dois dominios do questiondrio SF-36, os quais foram: dor
e estado geral de satide. E ao final do periodo de acompanha-
mento, as maiores pontuagdes foram da capacidade funcional
e do estado geral de satde.

Ao final do periodo de intervencio, a pontuagio do do-
minio dor foi coerente com a nota de dor obtida na EVA,
sendo que no SF-36 houve melhora e na EVA observou-se
auséncia de dor.

Apenas um quarto das mulheres que se submete ao trata-
mento da dor pélvica cronica relata resolugao da dor apés seis
meses de follow-up, e a maioria refere aumento da mesma [14].

Petrelluzzi [14] realizou intervengio fisioterapéutica em
pacientes com dor pélvica cronica. Dentre os métodos de
avaliagio, utilizou-se também a EVA e o questiondrio de
qualidade de vida SF-36. Apds a intervencio, foi observada di-
minuigio significativa na intensidade de dor avaliada por meio
da EVA, manutencio de trés e melhora de cinco dominios
do questiondrio SF-36. Entretanto, foi realizado um nimero
maior de terapias por um periodo de acompanhamento mais
longo. Tais resultados corroboram com os deste estudo, pois
houve melhora em alguns dominios do questiondrio SF-36
e diminuicdo significativa da dor pela EVA.

Lorengatto et al. [15] realizaram um estudo comparativo
entre 2 grupos, o da terapia em grupo, realizada por fisio-
terapeuta ¢ psicdlogo, e o outro que nio foi submetido a
qualquer intervengio, para mulheres com dor pélvica cronica.
Elas foram submetidas a dez terapias ¢ avaliadas antes e apds
o periodo de intervengao, por meio da EVA e do Inventdrio
de Depressao de Beck (BDI). Os objetivos do grupo foram
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a educagio sobre a doenca e promogio da reabilitagio fisica,
emocional e social. Observou-se diminuicio da EVA e do
BDI durante este periodo para o grupo de intervencio, en-
tretanto nio ocorreu alivio total da dor pela EVA (pré = 4,2
e pos = 2,6); assim estes resultados sio semelhantes com o
presente estudo.

Intervengées nao-invasivas, de baixo custo e sem riscos,
como ¢ a fisioterapia, podem ser uma alternativa para essas
pacientes com dor pélvica cronica que respondem mal aos
diversos esquemas terapéuticos em ginecologia e, nao rara-
mente, sdo submetidas a sucessivas abordagens cirtirgicas,
sem sucesso [16]. O tratamento clinico inclui a utilizagio de
medicamentos, que além da possibilidade de apresentar efeito
colateral, é comum a recorréncia da sintomatologia [6-8].

Conclusao

Conclui-se que o programa de cinesioterapia foi capaz
de amenizar o quadro 4lgico e em alguns momentos tornar
sua dor ausente. Quanto a qualidade de vida, observou-se
melhora dos seguintes dominios: capacidade funcional, dor,
estado geral de satde, aspectos emocionais ¢ satide mental.
Sendo assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos com o
delineamento de pesquisa semelhante a este incluindo uma
amostra maior.
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