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Panorama: E dificil estimar o impacto causado pela infertilidade feminina, cujas causas
e tratamentos ainda permanecem controversos. Objetive: Descrever casos de
infertilidade tratados pela Manobra do Ligamento Largo (MLL) e apresentar a Teoria da
Infertilidade Cinesioldgico-Funcional. Métede: Estudo multicéntrico longitudinal de série
de casos do tipo coorte e de andlise de post hoc de mulheres com infertilidade, com e
sem diagnéstico médico, tratadas com a MLL. Resultades: De 14 cidades foram
atendidas 34 mulheres, dois tergos delas (70,6%) apresentavam diagndsticos médicos
de infertilidade por endometriose, SOP, obstrugdo tubaria, baixa reserva ovariana,
adenomiose, baixa reserva ovariana ou trombofilia. Todas as 34 engravidaram ap6s uma
média de 3,9 + 2 sessoes de MLL, independentemente de terem ou nao diagndstico
médico, e do tipo do diagndstico. Gonclusae: Grande parte da infertilidade feminina é
causada por aderéncias conectivas dos 6rgdos sexuais e reprodutores, limitando sua
mobilidade e fungéo. Estas podem ser tratadas pela MLL, que deve ser a primeira opgao
de escolha para todos os casos de infertilidade feminina, independentemente do tipo de
diagndstico.

ABSTRACT

Panorama: It is hard to estimate the impact of female infertility, whose causes and
treatments remain controversial. Rims: To describe cases of infertility treated with the
Broad Ligament Maneuver (BLM) and to present the Kinesiological-Functional Infertility
Theory. Methed: A multicenter longitudinal cohort study with post-hoc analysis of
infertile women, with and without a medical diagnosis, treated with BLM. Results:
Thirty-four women from 14 Brazilian cities were treated; two-thirds (70.6%) had
medical diagnoses of infertility due to endometriosis, PCOS, tubal obstruction, low
ovarian reserve, adenomyosis, or thrombophilia. All 34 became pregnant after an
average of 3.9 + 2 BLM sessions, regardless of whether or not they had a medical
diagnosis, and the type of diagnosis. Conclusion: A major part of female infertility is
caused by connective adhesions in and around sexual and reproductive organs, limiting
their mobility and therefore their function. These can be treated with the BLM, which
presents minimal side effects or risk. Consequently, it should be considered as first
choice treatment for all cases of female infertility, regardless of type or diagnosis.
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INTRODUCAOD

E dificil estimar o impacto causado pela infertilidade feminina. Muito mais do que simples
estatistica, ao nivel individual a impossibilidade de engravidar pode ser uma tragédia cuja magnitude
apenas a propria pessoa pode ser capaz de determinar. De fato, a infertilidade extrapola as barreiras
fisicas e psicoldgicas, impactando pesadamente sobre a salide mental, intimidade dos relacionamentos
e a vida social como um todo®. Dentre os impactos psicoldgicos tém destaque os altos niveis de

estresse?, ansiedade e depressao®, além de perda da identidade e vivéncia de real luto?.

Sabotando a intimidade dos relacionamentos, a pressao das tentativas de conceber,
combinadas com as demandas fisicas e financeiras € responsavel por significativa tensao interpessoal
com a parceria®. De modo mais especifico, a intimidade sexual é diretamente minada a partir do
momento em que o sexo deixa de ser um momento de conexdo do casal, para se transformar numa

obrigagdo muitas vezes controlada de forma rigida por compromissos clinicos®.

Dentre os pesados impactos econdmicos e sociais sdo hoje destacados o estigma social,
causado pelo peso de ndo conseguir engravidar numa sociedade onde outras mulheres tém sucesso
na empreitada’ e a marginalizacdo, responsével por isolamento social, rejeicao familiar, abuso verbal
e até mesmo violéncia doméstica®. Ainda, os custos de tratamentos para a infertilidade sdo elevados
e, nao raras vezes, nao cobertos pelos planos de salde, resultando muitas vezes em pesado prejuizo

no orgamento familiar®.

O cenario se torna ainda mais dramatico quando observado sob o prisma da prevaléncia: a
Organizagdo Mundial de Salde aponta que uma em cada seis pessoas experimentard problemas de
infertilidade durante algum momento da vida'™. Sabe-se que os niveis de infertilidade feminina estao
crescendo significativamente durante as Ultimas décadas''?, alavancados principalmente pela
decisao cada vez mais tardia de engravidar, fatores ambientais e da qualidade de vida como obesidade
e estresse, DSTs ndo tratadas e a presenga de comorbidades como endometriose e sindrome dos

ovarios policisticos™ 3,

Sao de particular interesse da Fisioterapia Pélvica estas duas Ultimas. Recentemente
publicamos um estudo multicéntrico no qual, mais de uma centena de mulheres com diagndstico
médico de endometriose, foram tratadas pela Manobra do Ligamento Largo'®. Apds uma média de
4,7 +4 sessoes todas as 102 mulheres que fizeram parte do estudo apresentaram dor zero e

auséncia completa dos outros sintomas como sangramento excessivo, ciclos menstruais irregulares,
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etc. Isto porque, ao final, o termo “endometriose” € impreciso e ndo representa a condigao de salde
em si. O diagndstico é ilégico e o tratamento atual falho e nocivo. Na verdade, a endometriose em si
nao existe: a dor genitopélvica profunda referida por estas mulheres é causada por aderéncias
conectivas profundas das fascias e ligamentos ao redor do (tero, dos ovarios, tubas uterinas, reto e
bexiga. De que outro modo a totalidade de uma amostra de mais de uma centena de pessoas poderia
ter todos os sintomas completamente regredidos por técnicas de liberagdo miofascial realizadas em
uns poucos pares de sessdes? E se a tal “endometriose” é uma das causas de infertilidade, entdo
estas mesmas tecnicas de liberagao miofascial podem tratar estes casos particulares de infertilidade,

como, de fato, ja pressagidvamos hé alguns anos'®.

De modo semelhante, publicamos no mesmo volume um estudo de caso® onde as mesmas
manobras de liberagdo miofascial, em meras quatro sessdes, regrediram por completo todos os
sintomas da Sindrome dos Ovarios Policisticos — termo recentemente atualizado para Sindrome
polienddcrina metabolica ovariana, desviando o foco da aparéncia anatémica dos ovarios para as
disfungbes endocrinoldgicas provocadas por... e ai reside a grande inconveniéncia: a causa de ambos
os problemas, tanto os cistos nos ovarios quanto os problemas metabdlicos relacionados, continua
completamente desconhecida®, naquilo que parece ter sido nada mais do que a troca de seis por
meia ddzia. Em nosso estudo de caso, a voluntaria cujos ciclos menstruais nao passavam de quatro
por ano, teve os ciclos reorganizados para um por més, a cada 28 dias, regredindo, por conseguinte,
todos os demais sintomas endécrinos e metabdlicos'®, inclusive, & posteriori a infertilidade. Isso
porque, a causa da sindrome (seja |a como for chamada) é a impossibilidade da saida dos dvulos por
conta do endurecimento do parénquima ovariano relacionado a tensdes dos tecidos subjacentes,
particularmente as fascias e ligamentos proprios e adjacentes. Normalizada a condigdo miofascial
destes tecidos os dvulos podem sair normalmente, garantindo os ciclos mensais e, por conseguinte,
a formagdo dos respectivos corpos liteos e normalizagdo de toda a cadeia hormonal por eles

sustentada’®.

No conjunto, estas observagtes e fendmenos servem de evidéncia para a Teoria da Origem
Cinesioldgico-Funcional para problemas como os enigmaticamente agrupados sob a infeliz alcunha de
“endometriose”"®. De acordo com esta teoria, diversos problemas relacionados as dores pélvicas
cronicas profundas, como “endometriose”, sindrome dos ovérios policisticos, obstrugdo tubéria

“idiopatica”, sindrome pré-menstrual, etc., sdo nao so relacionados, mas causados primariamente
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por aderéncias nos tecidos conectivos (fascias e ligamentos) profundos da pelve. Tais aderéncias
limitam diretamente a mobilidade dos 6rgaos, atravancando suas fungbes que sdo diretamente
dependentes de uma biomecéanica normal. Por se tratarem de 6rgdos fundamentais do sistema
reprodutivo, tal colapso hiomecéanico seria responsavel também, e de modo direto, por boa parcela
dos casos de infertilidade. O resultado é a extrapolagéo da Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional

da Endometriose’'® para uma Teoria da Infertilidade Cinesioldgico-Funcional.

Assim, surge intuitivamente a inferéncia de que a terapia a partir de técnicas miofasciais
especificas, particularmente pela Manobra do Ligamento Largo'®, funcione no tratamento da
infertilidade causada pela faléncia biomecénica das fascias e ligamentos profundos da pelve, cuja
mobilidade foi restringida por aderéncias conectivas como aquelas presentes ao redor dos ovarios
policisticos e nos “focos” da obscura “endometriose”, bem como da desobstrugéo do trénsito tubério
e outras condigdes uterinas e cervicais relacionadas 2 limitagao da mobilidade local. E o fornecimento
de dados empiricos para estas teorias, particularmente quanto ao tratamento da infertilidade a partir

da Manobra do Ligamento Largo, a geratriz do presente estudo.

METODO

Trata-se de estudo multicéntrico longitudinal de série de casos do tipo coorte e de anlise de
post hoc a partir de dados andnimos advindos de bancos de dados de clinicas e consultorios de
fisioterapia pélvica de 14 municipios de todas as cinco regioes geopoliticas brasileiras. Participaram,
por conveniéncia, consultdrios de fisioterapia pélvica de abordagem Latorreana, que se voluntariaram
a cessao de dados estatisticos anonimos de seus bancos de dados, de pacientes que foram tratadas
com liberagdo miofascial a partir da Manobra do Ligamento Largo (MLD'™ no tratamento da
infertilidade feminina de causas diversas, exclusivamente em mulheres que estavam tentando
engravidar sem sucesso. Foram incluidas tanto mulheres que fizeram ou estavam fazendo tratamento
prévio para engravidar quanto aquelas que nao tinham realizado tratamento prévio, divididas em dois

grupos na andlise estatistica.

Foram coletados dados a partir de 2023, quando as fisioterapeutas deste pequeno grupo, as
que se voluntariaram a enviar dados andnimos ao estudo, iniciaram suas praticas clinicas com a MLL.
Foram incluidas mulheres com qualquer tipo de infertilidade, com e sem diagndstico médico prévio de

infertilidade, mas divididas nestes dois grupos na estatistica. Da forma como foi desenhado, este tipo
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de estudo dispensa avaliagdo por comité de ética, de acordo com o inciso V do pardgrafo Gnico do

artigo primeiro da Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

As responsdveis técnicas enviaram tabelada a idade; quanto tempo a paciente estava
tentando engravidar; se havia ou nao diagndstico médico prévio de infertilidade; se sim, qual tipo de
diagnéstico médico de infertilidade; se havia feito algum tratamento prévio para fertilidade; se sim,
qual tratamento para fertilidade; quantas sessoes com a MLL; quanto tempo depois do tratamento
para engravidar. Nao foram excluidas pacientes da analise estatistica. Foi utilizada estatistica
descritiva e andlise qualitativa dos dados. A correlagdo entre o tipo de diagndstico médico de
infertilidade e o ndmero de sessoes para engravidar com a MLL foi testada com auxilio do teste de

Mann-Whitney / Kruskal-Wallis, considerando-se significantes correlagdes com p < 0,05.

RESULTADOS

Um total de 34 mulheres engravidaram apds serem atendidas por 16 fisioterapeutas pélvicas,
de 2023 até o presente. A média etéria destas mulheres foi de 33,1 = 4 anos, com minima de 24
anos e maxima de 43 anos. Destas, 10 (29,4%) ndo apresentavam diagndstico médico de
infertilidade, enquanto 24 (70,6%) chegaram com diagndsticos médicos de infertilidade, dos mais
variados. Destes, os diagndsticos médicos mais comuns foram endometriose, com nove casos
(37,5%), seguido de SOP com cinco casos (20,8%) e baixa reserva ovariana com quatro casos
(20,8%), amenorreia hipotaldmica/hormonal com dois casos (8,3%) e um caso de adenomiose com
fibrose nos ligamentos do pericervicais (4,1%), um caso de endométrio atréfico (4,1%) e um caso
de trombofilia (4,1%).

Na média o grupo (n=234) estava tentando engravidar ha dois anos e meio (30 = 2 meses),
com minima de dois e maxima de 120 meses, sendo 12 + 1 meses para o grupo sem diagndstico
médico prévio de infertilidade (n = 10; minima 2, maxima 26) e 37 = 2 meses para 0 grupo com

diagnéstico médico prévio (n = 24; minima 8, maxima 120 meses).

Das 24 pacientes com diagndstico médico, 13 (54,1%) haviam tentado tratamentos prévios
para a infertilidade, sendo cinco mulheres (20,8%) submetidas a FIV, recebendo um total de 22 FIVs
numa média de 4,4 procedimentos por paciente, com minima de duas e maxima de 12 tentativas).
Além destas, trés mulheres (23%) haviam sofrido cirurgia para endometriose e cinco (38,4%)

haviam tentado sem sucesso terapias alternativas como dieta, suplementacao e acupuntura.
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0 nimero médio de sessées com a MLL foi 3,9 + 2 sessdes, com minima de uma sesséo e
maxima de 10 sessoes para engravidar. O tempo necessario para engravidar apds o tratamento com
a MLL foi de 1,7 = 1 més, com minima de uma semana (engravidaram durante o tratamento) e
maxima de quatro meses apds o tratamento. Das 34 pacientes, duas engravidaram via FIV apos a
MLL (5,9%) e 32 (94,1%) engravidaram por vias naturais, destas, 18 mulheres (52,9%)
engravidaram durante o tratamento com a MLL. N&o houve correlagéo entre o tipo de diagndstico
médico de infertilidade e quantidade de sessdes com MLL para engravidar. O nimero de sessoes com
a MLL também foi independente da existéncia ou ndo de diagndstico médico antes do inicio do

tratamento de fisioterapia pélvica.

DISCUSSAD

Antes de mais nada, a infertilidade & uma condigdo cuja prevaléncia é suficiente para ser
considerada um problema de sadde publica pela Organizagdo Mundial de Salde, afetando uma em

cada seis pessoa no mundo'®.

Recentemente em revisdo, Furgan et al (2025)2° mostram que, apesar de ser um problema
tanto masculino como feminino, a infertilidade feminina engloba um espectro maior de causas,
relacionadas com uma variedade de fatores genéticos, psicoldgicos ambientais e de estilo de vida. O
interessante € que, sob a luz da Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional da Infertilidade, de longe,
bem mais da metade destas causas deve ter origem em aderéncias conectivas das fascias e

ligamentos profundos da pelve (figura 1).

B DESORDENS OVULATORIAS

Figura 1: Causas mais () ENDOMETRIOSE

comuns de infertilidade ALTERAGOES ESTRUTURAIS

. (UTERINAS, TUBARIAS)
feminina. Adaptado de

Furgan et al. 2025, B reces usto)
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De modo mais especifico, estas desordens ovulatdrias ou ovarianas®® sdo as famosas
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)?, Insuficiéncia Ovariana Priméria (POI)2? e Faléncia Ovariana
Prematura (quando os ovarios param de funcionar antes dos 40 anos de idade)®3. No conjunto, estas
trés podem ser explicadas pela Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional da Infertilidade, que dispoe
que a maior parte das causas de infertilidade feminina é produzida pela redugéo na mobilidade dos
tecidos conectivos (fascias e ligamentos) internos e ao redor das estruturas sexuais e reprodutivas
pélvicas. De fato, nossos dados mostraram que cinco mulheres (14,7%) haviam recebido diagnéstico
médico de infertilidade causada por SOP; todas as cinco engravidaram por vias naturais apds o
tratamento com a MLL, corroborando com resultados prévios'. Ainda, outras quatro pacientes
(11,7%) apresentavam diagndstico médico prévio de infertilidade por baixa reserva ovariana, duas
delas (50%) j& haviam tentado a fertilizagbes /7 vitro (FIV) sem sucesso, sendo uma paciente duas
tentativas de FIV e a outra paciente trés tentativas; todas as quatro engravidaram por vias naturais
ap6s o tratamento com a MLL. O marido da paciente que havia tentado duas FIV sem sucesso havia,
tambem, recebido diagndstico médico de infertilidade por “ejaculagdo retrégrada”; o casal, que
tentava a gestacdo por mais de trés anos, engravidou apds quatro sessdes com a MLL, levantando
questdes inclusive a respeito da validade do diagndstico médico de infertilidade masculina por
gjaculacdo retrograda. J& a paciente que havia tentado trés FIV sem sucesso, apds ser
desesperangada pelo médico, encontrava-se na fila para ovodoagdo quando procurou, como Ultima e
esperangosa tentativa, a fisioterapia pélvica. Apds trés sessdes consecutivas (trés dias!) da MLL
engravidou, ainda durante este tratamento. Ela estava tentando engravidar por mais de cinco anos.
A liberagéo miofascial a partir da MLL langa méo de técnicas manuais, de riscos minimos como &
qualquer fisioterapia, realizadas em cerca de quatro sessoes, ou seja, menos de uma semana.
Qualquer profissional de salide que realmente respeite em sua prética 0s principios hipocraticos®?,
particularmente o primeiro, Arimum non noncere (antes de mais nada, ndo causar lesao), ou principio

do ndo sofrimento, concorda que a infertilidade merece ter como primeira opgdo de tratamento a

fisioterapia pélvica a partir da MLL. Na presente amostra, mais de um terco das mulheres vitimadas
pela infertilidade feminina apresentaram diagndsticos médicos de infertilidade causada por problemas
ovarianos, como a SOP e POI. Todas engravidaram apds o tratamento com a MLL. Novamente, trata-
se de UMA SEMANA de tratamento conservador, utilizando técnicas nao invasivas. Apds esta semana
de tratamento, se mesmo assim houver insucesso na fertilidade, os correntes tratamentos médicos

podem seguir como opgao. Eis um novo e simples algoritmo para o tratamento da infertilidade feminina
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de causas ovarianas.

Também podem ser explicadas pela Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional os casos de
infertilidade ancorados ao obscuro diagndstico de endometriose’, uma vez que este problema nada
mais é do que aderéncias nos ligamentos e fascias profundas da pelve, que podem ser revertidas
facilmente em poucas sessdes pela Manobra do Ligamento Largo (MLLD'4'8. De fato, no presente
estudo, nove pacientes (26,4%) que engravidaram apds o tratamento com a MLL apresentavam

previamente diagndstico de endometriose, o que nao fez diferenca no sucesso da fertilidade.

Na mesma linha estdo as alteragdes tubérias?’, responséveis por um em cada trés casos de
infertilidade feminina®* que, por definicdo, significam algum tipo de dano das tubas uterinas que
dificulta ou impede que os espermatozoides alcancem o ovo no local da fecundagéo (ampolas das
tubas uterinas)®. As causas sdo falhas anatdmicas congénitas das tubas?®, cirurgias pélvicas
prévias®® e doenca inflamatéria pélvica onde ISTs nao tratadas (principalmente clamidia e gonorreia)
deixam cicatrizes e fibroses nas tubas®. Neste (ltimo caso, ISTs ndo tratadas permitem que aquelas
bactérias tenham tempo suficiente para se proliferarem até as tubas uterinas, infeccionando o local
e acumulando uma quantidade de transudato suficiente para gerar inflamagdo, de modo que a
cicatrizagdo local colabe a tuba, numa sequela tardia desta infecdo que acaba por obstruir
completamente o transito tubério®’?. Esta obstrugdo completa das tubas, por sequela da
hidrossalpingite, € visivel em ressonancia magnética, sendo este o padrdo dureo para diagndstico do
problema®®. Diagnosticada esta estenose, hoje o tratamento consiste em cirurgia®®?®, cujo sucesso
em reverter a infertilidade é de 9% e que, de acordo com Goldberg et al. (2019), continua ainda
altamente controversa®®. Uma das principais sequelas é a chance de gestacdo ectdpica®’, quando
uma perfuracdo acidental durante a cirurgia permite que a fertilizagdo acontega fora da tuba uterina.
A gestagdo ectopica continua sendo a causa mais comum de mortalidade materna no primeiro

trimestre de gestagao®.

Note, cara leitora, que dos trés fatores de interrupgcdo do trénsito tubario, excetuando-se
guem nasceu com um defeito congénito nas tubas, todos os outros casos podem ser facilmente
entendidos sob a perspectiva da nova Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional da Infertilidade: as
cirurgias prévias (causadoras de gestagdo ectopica) e as fibroses causadas pela hidrossalpingite
(tratada por cirurgia que causara mais fibroses). Se € verdade que o tratamento embasado na MLL

e capaz de liberar fibroses e aderéncias também nesta regido, é possivel que esta técnica
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reestabeleca a mobilidade normal dos tecidos tubarios e adjacente, desobstruindo o trénsito tubario
que estava bloqueado por estas aderéncias e/ou fibroses conectivas. De fato, recentemente Bernardo
et al. (2026) publicaram uma série de casos onde mulheres com diagndstico médico e exames de
imagem confirmando interrupgao do transito tubario, por causas diversas, tiveram a funcionalidade
das tubas uterinas reestabelecidas pelo tratamento com a MLL, o que pode ser observado
diretamente antes e depois por meio de exames de imagem. Corroborando, os dados do presente
estudo mostraram que cinco mulheres (19,2%) apresentaram diagndstico médico de infertilidade
causada por interrupgdo no trénsito tubario; todas as cinco engravidaram por vias naturais apds o
tratamento com a MLL. Novos estudos com amostras maiores sao urgentes porque, confirmado o
poder do tratamento conservador a partir da MLL para a obstrugdo tubaria, bilhdes de mulheres pelo
mundo poderdo ser poupadas do sofrimento de uma cirurgia que, além de alcangar sucesso mediocre
no tratamento da fertilidade (apenas uma em cada dez pessoas operadas engravida®), ainda é
responsavel por sequelas horrendas com risco de morte. O algoritmo (ou, no estrangeirismo brega,
“ guidelines”) para o tratamento de infertilidade por interrupgdo das tubas uterinas deve ter como
primeira opgao de tratamento a fisioterapia pélvica a partir da MLL, para depois tentar langar méo

de outras técnicas que apresentam maior risco, como é 0 caso da cirurgia.

Conforme ja exposto, 0 mesmo raciocinio vale para a Sindrome dos Ovéarios Palicisticos (ou
Sindrome Polienddcrina Metabdlica Ovariana, tanto faz). Ao que parece, o endurecimento do
parénquima ovariano causado pela redugéo de mobilidade dos tecidos ao redor (fascias e ligamentos
periovarianos) por conta de aderéncias e/ou fibroses nestes tecidos, é o responsavel pela dificuldade
da saida dos 6vulos dos avérios no momento certo da ovulagdo. Esta intrigante teoria foi levantada
num estudo de caso onde todos os sintomas da SOP foram regredidos pelo tratamento com a MLL®3.
Haveria, de acordo com a teoria, um gradiente de dureza dos tecidos conectivos periovarianos
relacionado a severidade destas aderéncias (quanto mais graves as aderéncias ao redor, mais duro
0 parénquima ovariano). Este gradiente de dureza do parénquima estaria causalmente correlacionado
a dificuldade dos ovulos em deixar os ovarios: quanto mais tensas as fascias e ligamentos
periovarianos, mais duro o parénquima do ovario em si; quanto mais duro o paréngquima ovariano,
mais dificil dos 6vulos sairem. O resultado € um gradiente crescente de disfungtes do movimento dos
tecidos dos ovérios diretamente relacionado com o bem conhecido gradiente de disfungéo do ciclo

ovulatério que vai desde um ciclo levemente desregulado (datas inconstantes e sangramentos
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irregulares) até a anovulagdo completa. Tudo isso, em primeira instancia, causado por aderéncias e
fibroses dos tecidos conectivos periovarianos. No presente estudo, quatro mulheres (15,3% da
amostra) haviam recebido diagndstico médico de infertilidade causada por SOP, todas as quatro
engravidando por vias naturais apds o tratamento com a MLL, corroborando com resultados
prévios'®. Novos estudos, com grande niimero amostral, sd0 necessérios para responder em até que
ponto a SOP (ou SPMO, tanto faz) é simplesmente um problema cinesiolégico-funcional dos tecidos

conectivos periovarianos, que pode ser revertido em alguns pares de sessoes de Fisioterapia Pélvica.

Outras causas de infertilidade feminina sdo os fatores uterinos e cervicais?®®*. Dentre as
causas uterinas estdo fibroses uterinas benignas (ndo cancerosas) que podem bloguear 0 acesso as
tubas uterinas®, sindrome de Asherman (aderéncias uterinas que podem alterar o formato do Gtero,
como fibroses de pds-curetagem)®®, pdlipos uterinos (crescimentos endometriais que impedem o
implante)®® e problemas no muco uterino que impede que o sémen passe facilmente pelo colo
uterino®. Note mais uma vez que, acompanhadas ou ndo de nomes de sindromes, estdo
principalmente as fibroses e as aderéncias. Isto é particularmente interessante porque originalmente
a MLL foi desenvolvida para tratar aderéncias e fibroses dos tecidos conectivos periuterinos'®.
Portanto, ha interesse particularmente no tratamento com a MLL para pacientes com fibroses
uterinas benignas e a chamada sindrome Asherman, também descritas atualmente como causadoras
de infertilidade feminina®%. No presente estudo duas mulheres (7,7%) apresentaram diagndstico
medico de infertilidade por causas uterinas e cervicais (adenomiose, cistos endometriais na regiao do
istmo); todas engravidaram apds o tratamento com a MLL. Novos estudos com amostras
selecionadas para este tipo de populagao se fazem necessarios para o esclarecimento desta intrigante

questao.

Ja quanto aos pdlipos uterinos, considerados causas comuns de sangramento anormal e
infertilidade feminina®, apesar de estarem presentes em mais do que uma em cada quatro mulheres
vitimas da infertilidade®®3?, as causas para o surgimento de pélipos permanecem desconhecidas®.
Considerando que se trata de um crescimento anormal do tecido endometrial, e que a MLL é capaz
de reestabelecer a proliferagdo endometrial normal*!, é possivel que o sucesso no uso da MLL sobre
a infertilidade também esteja relacionado ao reestabelecimento da fungdo normal do endométrio,
incluindo sua producdo de muco. O papel da liberagdo miofascial por meio da MLL sobre a génese dos

polipos endometriais € assunto da maior relevancia, e para o qual novos estudos se fazem urgentes.
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Assim, a falha na proliferagdo normal do endométrio, causada por aderéncias conectivas
periuterinas, provoca a faléncia do muco endometrial*’ e, por conseguinte, do muco do colo uterino,
outra causa reconhecida de infertilidade feminina?®. Sabe-se que este muco é fundamental para a
protecdo dos espermatozoides contra o 4cido e leucdcitos vaginais, filtragem dos espermatozoides
anatomicamente normais, preservacao de grande nimero de espermatozoides dentro das criptas
cervicais e facilitagdo da entrada dos espermatozoides durante o periodo ovulatério®. Deste modo,
melhorar a qualidade funcional do muco cervical, aquele mesmo advindo do endométrio, pode resolver
esta parcela dos casos de infertilidade causada pela disfungéo deste muco. Ha evidéncia clinica que
de a MLL aumenta e melhora 0 muco endometrial, particularmente pelo fato de a MLL aumentar
exponencialmente o crescimento do endométrio’. Novos estudos se fazem necessérios a respeito
das alteragdes morfoldgicas, fisioquimicas e funcionais do muco endometrial e cervical para o
esclarecimento definitivo destas questoes. Como adjuvante, ha evidéncias de que um tipo particular
de eletroestimulagdo funcional é capaz de alterar a funcdo da mucosa vaginal, aumentando
exponencialmente a quantidade de muco secretada®. E possivel que esta mesma corrente, ou
semelhante, possa auxiliar também na dindmica do muco endometrial, tema que certamente merece

ser explorado.

A falha no crescimento endometrial também é causa de infertilidade feminina®®, pelo fato de
dificultar ou impossibilitar a nidagao** (implantacdo do ovo). Sao hoje descritas inlimeras causas para
a falha na proliferagdo do endométrio, desde causas hormonais®®, endometrite cronica (infeccdo
cronica do endométrio)®®, a ja citada doenga de Asherman (fibroses uterinas principalmente pds-
cirurgia)®® e, claro, a sempre presente “endometriose”®. Aqui também, excluindo-se as causas
hormonais e infecciosas, as outras — ja discutidas no presente estudo — também podem ser explicadas
pela Teoria da Infertilidade Cinesiolégico-Funcional. No presente estudo uma paciente com diagndstico
medico de infertilidade por reducdo na espessura do endométrio (ou atrofia endometrial), fazia
tratamento hormonal por trés anos, sem sucesso. Apds o tratamento com a MLL ela conseguiu
engravidar ja no segundo ciclo ovulatério. Estas observagées corroboram com um estudo de caso
prévio, onde a MLL foi capaz de incrementar o crescimento do endométrio em mais de 500%), num
caso onde nenhum outro tratamento anterior se mostrou eficaz*'. Novos estudos com maior nlimero
amostral se fazem necessarios para o entendimento mais panorémico das agoes da MLL sobre o

crescimento endometrial.
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0 estado da arte da literatura cientifica sobre as causas da infertilidade feminina parece ser
concluido com disfungGes autoimunes, como lipus®® e doenga de Hashimoto®. Esta dltima, uma
disfuncdo da tireoide onde faléncia hormonal é considerada a causa de certos casos de infertilidade®.
Também relacionados a condigbes hormonais causadoras de infertilidade feminina est&o problemas da
glandula hipéfise ou do hipotalamo provocados por estresse elevado, flutuagdo de peso corporal
extrema e sobretreinamento®?, estas Gltimas condigdes sobre as quais a terapia cognitivo-
comportamental pode ter um papel decisivo. Excetuando-se as causas autoimunes, para todas as
outas a Fisioterapia Pélvica deve ser a primeira opgdo de tratamento — para todos aqueles que

realmente seguem os principios hipocréticos®?.

A prevaléncia de infertilidade feminina aumenta com a idade. A fertilidade decai rapidamente
no inicio da trigésima década, quando a qualidade e quantidade dos Gvulos remanescentes diminui
significativamente®*®°, N&o hé, claro, remédio para o envelhecimento, mas e a respeito do
envelhecimento precoce? Sabe-se que o estilo de vida, especialmente com relagdo ao sobrepeso,
consumo de alcool, tabagismo e exposicdo a toxinas ambientais podem impactar negativamente a
fertilidade®*°8. Acontece que tanto sobrepeso® quanto consumo de alcool®®, tabagismo® e viver num
ambiente toxico®® sdo todos fatores conhecidos de envelhecimento precoce. Todos estes fatores séo,
também, modificaveis por terapia cognitivo-comportamental e por politicas publicas mais eficientes.
Mas o que mais nos chama atengdo nesta relagdo de fatores de risco com a infertilidade, é o

envelhecimento precoce em si. Estaria ele associado a8 menopausa prematura?

Menopausa prematura € aquela que acontece antes dos 40 anos de idade, enquanto a
menopausa antecipada é aquela que acontece entre os 40 a 45 anos de idade®'. Estas condigdes
podem ser induzidas (como na remocédo cirlrgica dos ovarios) ou espontdneas®®. Estas causas
espontaneas recebem a alcunha de /nsuficiéncia Prematura Ovariana que, na maioria das vezes €
“idiopatica”®. Ah, o idiopético! Mais uma vez aquele termo que, confortavelmente, permite que a
comunidade cientifica (e técnica) se encolha por detrds de um proselitismo safado, ao invés de
honestamente admitir para o grande plblico que ninguém teve a competéncia de descobrir a causa
da condigdo em questdo. Mais uma mostra da pandémica impossibilidade de admitir que se esta
errado, ou que se desconhece algo, alicercada sobre o bom e velho orgulho humano, incapaz de
perceber que, no fundo, ndo saber ndo € vergonha nenhuma, mas fingir saber sim, é vergonha, e das

grandes.
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A Teoria da Infertilidade Cinesioldgico-Funcional e a Teoria da Origem Cinesioldgico-Funcional
da endometriose sdo teorias complementares, ambas embasadas sobre o principio de que a restrigao
biomecanica da mobilidade dos drgdos sexuais e reprodutivos, por conta de aderéncias nos tecidos
conectivos adjacentes, € a principal causa da maioria das disfunges pélvicas, incluindo a infertilidade.
Tais aderéncias e/ou fibroses causam a disfuncdo dos 6rgaos ao reduzirem sua mobilidade natural.
Movimento e funcdo s&o intrinsicamente relacionados, o suficiente para formarem a base de uma
ciéncia em particular: a biomecanica®. Conforme jé explicamos neste, a propésito da SOP, a dureza
do parénquima ovariano dificulta ou impede a saida dos 6vulos, em fungdo direta da severidade das
aderéncias/fibroses ao redor dos tecidos dali adjacentes. Deste modo, abre-se espago para a
inferéncia de que a menopausa precoce “idiopatica” também seja, na verdade, causada pelo
endurecimento dos tecidos periovarianos e dos ovarios em si. De fato, ha evidéncia clinica de ao
menos um caso de uma paciente que j& se encontrava em menopausa hd sete anos, que voltou a ter
ciclos menstruais regulares normais apos fisioterapia com base na MLL. Ao que parece, existem dois
tipos de menopausa: a propriamente dita (quando amadureceu o Gltimo foliculo formado na vida
embrionaria, liberando o Gltimo évulo para o Gltimo ciclo) e a menopausa funcional (onde dvulos presos
por tecidos conectivos disfuncionais ndo conseguem sair, simulando a menopausa mesmo quando
ainda restam 6vulos — ainda que aprisionados). Estudos a respeito desta interessante tese, sao mais

do que fundamentais. Os impactos da menopausa sobre a qualidade de vida sdo quase imensuréveis®.

Se, com poucas sessdes de liberagdo miofascial, € possivel permitir que todos os dvulos
restantes sejam liberados, qual seria 0 impacto disto sobre a qualidade de vida dos quase cinco hilhdes

de pessoas com ovarios hoje no mundo?

Uma teoria cientifica precisa de dados empiricos para ser reforgada. A prética baseada em
evidéncia é tdo mais segura quanto mais robusto € o corpo de evidéncias das teorias sobre as quais
se sustenta. O presente estudo, além de langar luz a respeito da origem cinesioldgico-funcional da
maioria dos casos de infertilidade feminina, forneceu dados empiricos importantes para o mais amplo
entendimento do fenémeno. Dentre os 34 casos tratados, das mais diferentes causas de infertilidade
(ndo houve fatores de exclusao), todas as mulheres conseguiram engravidar depois de uma média de
menos de quatro sessdes embasadas na Manobra do Ligamento Largo. Mais da metade da amostra
havia sofrido tratamentos prévios para infertilidade, sem nenhum sucesso, incluindo cirurgias e 20

tentativas de FIV! O nimero de sessoes com MLL necessarios para engravidar independeu de a
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paciente chegar ou ndo para a fisioterapia com diagndstico médico prévio de infertilidade. Foram 34
mulheres, em apenas trés anos, que conseguiram engravidar gragas a MLL. Na média, mais de 10
familias por ano foram salvas pelas habeis maos de pequeno, mas arrojado grupo de fisioterapeutas

pélvicas, munidas apenas das proprias maos, coragem, conhecimento técnico de vanguarda e da MLL.

Dentre estes casos de sucesso estiveram duas pacientes com diagndstico médico de
amenorreia de origem hipotaldmica®®, uma tentando engravidar sem sucesso a mais de dois anos, e
a outra tentando por mais de nove anos. Ambas engravidaram imediatamente apés o tratamento da

MLL (no primeiro ciclo ovulatério apos o tratamento).

Outro caso notavel foi 0 de uma paciente com diagnostico medico de trombofilia (causa comum
de falha na FIV)®% que havia tentado 11 FIVs. No processo, que jé levava mais de quatro anos, ela
havia sofrido quatro abortos. Apds o tratamento com a MLL a tdo sonhada gestacdo aconteceu na
122 FIV, gragas as maos habilidosas de sua fisioterapeuta pélvica, ao espirito progressista e

incansdvel de sua ginecologista e da esperanca nas ciéncias da salde, que ela jamais abandonou.

Por fim, & importante ressaltar que, no presente estudo, as familias que apresentaram
diagndstico prévio de infertilidade sofreram cerca de trés anos a mais do que as familias sem
diagnastico. Tratamentos desde suplementagdo alimentar e dietas, até dezenas de FIVs, foram
igualmente falhos para as 24 familias estudadas. Foram em média trés anos a mais de um tormento,
na prética, incalculdvel, até que finalmente elas encontraram a solugdo em quatro sessdes de MLL.

Se o papel de todo profissional de salde €, de fato, minimizar o sofrimento humano, ndo deveria a

MLL, técnica de minimo risco e que demanda uns parcos dias, ser a primeira tentativa de tratamento

para toda mulher que enfrenta a infertilidade?

Em seu célebre livro A estrutura das Revolugoes Cientificas®’ o fisico e historiador Thomas
Kuhn argumenta que a maioria do progresso cientifico & baseado em conceitos amplamente aceitos,
0 que ele chamou de paradigmas cientificos. Segundo ele, “Revolugéo Cientifica” € quando um antigo
paradigma € derrubado e substituido por um novo. Com relagdo as teorias da Infertilidade
Cinesioldgico-Funcional e da Origem Cinesioldgico-Funcional da endometriose, certamente ha ainda
muito trabalho pela frente. Contudo, o conjunto tedrico e empirico publicado no presente estudo, que
apresenta e fundamenta o atual estado da arte de ambas as teorias, parece constituir a base de uma
revolugdo em andamento, a partir da qual o tratamento das disfungdes pelvicas jamais serd visto da

mesma forma.
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CONCLUSAD

A infertilidade impacta violentamente a qualidade de vida de uma em cada seis familias ao
redor do mundo. Dentro das causas de infertilidade feminina, parcamente entendida pela ciéncia
contemporanea, tém destaque as causas relacionadas a disfuncdo da mobilidade dos drgaos sexuais
e reprodutivos, o que pode ser definido como infertilidade de causas cinesiolégico-funcionais. Hoje
estes casos, responsaveis pela maioria dos casos de infertilidade feminina, sdo interpretados sob os
questiondveis diagnosticos de endometriose, SOP, obstrucdo tubéria, etc., todos, por fim,
provavelmente causados simplesmente por aderéncias nos tecidos conectivos (fascias e ligamentos)

peri e intrauterinos, periovarianos e associados.

Hoje ja existem técnicas miofasciais e nao invasivas que resolvem, de modo conservador, as
condicbes miofasciais patoldgicas dos tecidos conectivos supracitados, devolvendo, em poucas
sessoes, a mobilidade e consequente fungdo dos 6rgaos impactados por estas aderéncias e fibroses,

como € o caso da Manobra do Ligamento Largo (MLL).

Considerando-se a evidéncia acumulada até o presente, somado a elevada prevaléncia de
infertilidade feminina e os minimos riscos de efeitos colaterais de tratamentos conservadores como
a fisioterapia, e respeitando-se o principio hipocratico de néo lesdo, faz-se urgente que os guias de
pratica clinica do manejo da infertilidade feminina sejam atualizados, exibindo-se o tratamento
conservador com base na MLL como primeira opgdo de tratamento para mulheres com infertilidade

de qualquer causa, com ou sem diagndstico prévio.
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