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cditorial: Aanatomia ndo deveria escrever destinos %9

Os seres humanos sao, até onde sabemos, a (nica espécie que tenta compreender a propria
existéncia. Somos feitos dos mesmos atomos que vieram das estrelas e, ainda assim, desenvolvemos a
capacidade de olhar para o céu e perguntar de onde viemos. O universo levou bilhdes de anos para produzir
matéria, estrelas, planetas, moléculas complexas, células, organismos multicelulares, cérebros... até que,
em algum ponto dessa longa histaria, o universo produziu uma forma de vida capaz de se perguntar sobre

Si mesma.

N&o acredito que a coisa mais extraordinaria que os humanos tenham feito seja empilhar pedras
em pirdmides, construir computadores ou rasgar o céu com foguetes. Tudo isso é imenso, sim, e revela
uma poténcia absurda de transformar 0 mundo. Mas, para mim, o0 mais impressionante nao € que a matéria
tenha aprendido a moldar matéria. E que, em algum momento, ela se tornou consciéncia. A poeira das
estrelas — que um dia vagou inconsciente pelo vazio — tornou-se alguém capaz de amar, sofrer, criar
poemas, sentir saudade, fazer ciéncia e se perguntar qual € o sentido de existir. Entre todas as coisas
misteriosas do cosmos, poucas sao tdo assombrosas quanto uma colegdo de dtomas que, de alguma forma,

despertou.

E € af que a grandeza da existéncia humana encontra sua primeira contradigdo: essa consciéncia,
capaz de contemplar o universo, ndo nasce livre. Ela chega dentro de um corpo. E esse corpo — antes
mesmo de ser compreendido por quem o habita — j& serve como referéncia para 0 modo como 0s outros
vao educa-lo, protegé-lo, limitar seus movimentos e imaginar seu futuro. A anatomia, que poderia ser
apenas uma entre tantas formas da vida se organizar, vira logo o que chamam de vocé, o que esperam de

voce, o que vocé tem que fazer e do que vocé nao pode escapar.

Quanto mais eu estudo anatomia, mais eu me convengo de que uma das maiores ironias da
condicdo humana é que passamos a vida inteira tentando descobrir quem somos enquanto o mundo tenta
nos dizer quem devemos ser desde o momento em que olha para 0s nossos genitais. Basta uma combinagao
hormonal diferente para que ndo apenas um de dois Orgdos surjam, mas para que duas historias

completamente diferentes sejam escritas.

Uma Unica estrutura anatdmica, ainda dentro do Utero, decide quais medos vao virar ligdo, quais
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sonhos vao ganhar asa, quais comportamentos vao ser tolerados, quais riscos vao valer a pena — e qual

sofrimento merece colo ou soliddo. Desde entdo, passamos anos acreditando que estamos construindo a
nds mesmos, quando muitas vezes estamos apenas tentando negociar com expectativas que nos foram

entregues antes mesmo de termos consciéncia sobre qualquer coisa.

Estamos falando de como uma diferenga anatémica minima, ainda no inicio da vida, passa a ser
tratada como se carregasse uma previsao inteira sobre quem alguém serd. Basta que uma estrutura se
desenvolva em uma diregdo, e ndo em outra, para que mudem as questfes que merecerdo resposta, as

poténcias que serdo exercidas, as dores que ganhardo escuta e as alegrias que serao abengoadas.
Genitalia nenhuma deveria carregar o peso de definir o que uma experiéncia humana vale.

E talvez seja justamente por isso que, para mim, falar sobre fisioterapia pélvica é também falar
sobre a forma como uma pessoa habita o préprio corpo depois de uma vida inteira sendo ensinada a sentir
vergonha dele, medo dele, distancia dele ou siléncio sobre ele. A pelve é um territério atravessado por
historias. Ali chegam medos, repressdes, dores, desejos, insegurangas, prazer, culpa, controle,

abandono... E também, ali, mora a possibilidade de reconexao.

A fisioterapia pélvica nunca pode olhar para uma genitalia como destino. Ela precisa olhar para
uma pessoa inteira — que, em algum momento, pode ter perdido o direito de compreender, sentir e cuidar
do proprio corpo sem culpa. E muita bonito como esse trabalho pode ajudar alguém a perceber que seu
corpo ndo é um problema a ser corrigido, nem uma sentenga a ser obedecida — mas uma parte viva da sua
historia.

Uma histdria que merece ser escutada, cuidada e, em muitos casos, pode ser reescrita.

Talvez, no fim, a grande reconexao seja esta: fazer com que essa poeira de estrelas, que um dia
se tornou consciéncia, possa finalmente voltar para si. Ndo negar as marcas do caminho, mas impedir que

elas sejam a Ultima palavra sobre quem somos.

Giovanna Gabriela Stinghen da Silva
Fisioterapeuta Pélvica
@dra.giovannagabriela/
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Ausoconhecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico e (o0
Func3o Sexual feminina em universitarias; essudo transversal

Milena Correa Almeida’ & Jéssica da Silva Lamp?

RESUMO

Panorama: As disfungbes sexuais femininas apresentam etiologia multifatorial, onde o
Submissao: 05/02/2026 conhecimento do préprio assoalho pélvico pode influencias no desempenho e satisfagao.
Aceite: 15/05/2026 Objetivo: Avaliar a relacdo entre o autoconhecimento da MAP e a fungdo sexual de

académicas de Fisioterapia. Métedo: Estudo quantitativo, analitico e transversal, com
98 estudantes de Fisioterapia. Coleta via Google Forms de ficha sociodemografica, FSFI
e questiondrio semiestruturado sobre autoconhecimento do MAP. Anélise estatistica
por correlagdo de Spearman, ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Resultados:
|dade da maioria foi 25—34 anos, solteiras (58,6%) e 67,2% apresentou disfuncdo
sexual pelo FSFI. Embora 47,4% tivessem recebido informacdes sobre o MAP, 43,6%
relataram conhecimento insuficiente e 28,1% nao sabiam contrair a musculatura.
Houve correlagéo positiva entre maior autoconhecimento do MAP e melhores escores
do FSFI (p < 0,05). Conelusao: Maior autoconhecimento do MAP esteve associado a
melhor funcdo sexual, destacando a necessidade de acdes educativas e de promogéo da
saude sexual e prevengao de disfungbes entre universitarias.

Publicagao: 01/06/2026

ABSTRACT

Panorama: Female sexual dysfunctions have a multifactorial etiology, where knowledge
of one's own pelvic floor can influence performance and satisfaction. Rims: To evaluate
the relationship between self-knowledge of the pelvic floor muscles and the sexual
function of female physiotherapy students. Method: A quantitative, analytical, and
cross-sectional study with 58 physiotherapy students. Data was collected via Google
Forms using a sociodemographic questionnaire, the FSFI, and a semi-structured
guestionnaire on self-knowledge of the pelvic floor muscles. Statistical analysis was
performed using Spearman correlation, ANOVA, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney
tests. Results: The majority were between 25 and 34 years old, single (58.6%), and
67.2% presented sexual dysfunction. Although 47.4% had received information about
the pelvic floor muscles, 45.6% reported insufficient knowledge and 28.1% did not
know how to contract the muscles. There was a positive correlation between greater
self-knowledge of the pelvic floor muscles and better FSFI scores (p<0.05).
Conclusion: Best self-awareness of the pelvic floor muscles was associated with better
sexual function, highlighting the need for educational actions and the promotion of
sexual health and prevention of dysfunctions among female university students.
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INTRODUCAOD

A salde sexual, segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), é parte fundamental da
salde integral e do bem-estar da mulher'. Essa definigdo envolve aspectos fisicos, emocionais e
sociais da vida, e vai além da auséncia de doencas’. Nessa perspectiva, a Disfungao Sexual Feminina
(DSF) surge como um importante desafio de salde pdblica, com alta prevaléncia em diferentes

contextos, visto que milhdes de mulheres sao afetadas por essa condigdo, de natureza multifatorial".

A etiologia da DSF resulta da interagdo entre fatores biologicos, psicoldgicos, relacionais e
contextuais®. Entre os componentes bioldgicos, se destaca a funcdo da musculatura do assoalho
pélvico®. Alteragies como hipotonia, hipertonia, dor miofascial, coordenagdo inadequada ou
incapacidade de relaxamento podem comprometer etapas que impactam na resposta sexual feminina
como excitacao, lubrificacdo, penetragao sem dor e orgasmo®. Assim, disfungdes musculares pélvicas
contribuem para um ciclo de dor, medo e evasdo sexual que mantém a DSF*. Apesar disso, mesmo
diante de queixas, o0 tema ainda € pouco abordado em consultas médicas e permanece cercado de

tabus, o que dificulta o acesso a informacao e ao cuidada®.

A fisioterapia tem papel relevante, ndo apenas no tratamento de disfungdes, mas tambem na
educacdo e promogéo do autoconhecimento®. Através de técnicas como o treinamento muscular do
assoalho pelvico (TMAP), a fisioterapia contribui para a melhora da funcdo sexual, fortalecimento
muscular e percepgao corporal, além de atuar de forma preventiva®. Embora estudantes da drea da
salde tenham acesso a conteldos académicos, nem sempre possuem conhecimento pratico sobre

sua prapria satde sexual, o que pode repercutir na funcéo sexual’.

Nesse contexto, instrumentos padronizados como o Female Sexual Function Index (FSFI)
permitem mensurar de forma valida os dominios dessa func@o e identificar sinais de disfungdo mesmo
em populagdes jovens e clinicamente saudéveis®. Assim, investigar a relagdo entre autoconhecimento
do MAP e funcgdo sexual entre universitarias, utilizando o FSFI, pode fortalecer estratégias educativas

e valorizar a atuagao fisioterap€utica na salde intima da mulher.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, realizado com académicas do

curso de Fisioterapia de uma universidade, matriculadas entre o primeiro e o décimo semestre. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA e registrado na Plataforma Brasil
(91213525.9.0000.5349). A participagao foi voluntaria, confidencial e sem riscos fisicos ou custos
as participantes. A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2025, incluindo apenas
participantes com idade =18 anos que consentiram formalmente por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas estudantes sexualmente ativas nos Gltimos quatro meses, sem gestacéo,
puerpério recente, uso atual de antidepressivos ou hormdnios que alterassem a resposta sexual, e
sem historico de doencas neuroldgicas graves ou reabilitagdo do assoalho pélvico nos seis meses
anteriores. Foram excluidas aquelas que nao concluiram integralmente o formulério ou desistiram

durante o preenchimento.

O recrutamento foi ativo, com divulgagdo nos grupos de WhatsApp das turmas e visitas
presenciais da pesquisadora as salas de aula, com autorizagdo da coordenagdo. As interessadas
acessaram o formulario via QR-code e, apos leitura do TCLE, responderam aos instrumentos

eletronicos construidos no Google Forms (conta institucional).

A coleta compreendeu trés etapas: (1) ficha sociodemogréfica (idade, estado civil, se realiza
algum tipo de tratamento, menopausal; (2) o Female Sexual Function Index (FSFI) — versao brasileira
validada, composto por 19 itens que avaliam seis dominios da funcdo sexual, com ponto de corte
<26,55 para disfuncdo sexual; e (3) o Questiondrio de Auto Conhecimento da Musculatura do
Assoalho Pélvico (MAP), composto por seis itens em escala Likert (1-5), cujo escore foi convertido

para percentual (0-100%).

0 tamanho amostral foi estimado para testar a hipotese de associacdo entre o grau de
autoconhecimento/controle da musculatura do assoalho pelvico e a fungdo sexual (FSFI), em desenho
transversal analitico. Considerando correlagdo minima de interesse de r = 0,30 (efeito de magnitude
pequena-moderada segundo Cohen), nivel de significdncia a = 0,05 (bicaudal) e poder estatistico de
80%, aplicou-se a aproximacdao de Fisher para calculo amostral em teste de correlagdo. A estimativa
resultou em n= 83 participantes. Este procedimento segue recomendagtes de Hulley et al. (2013)

para estudos observacionais e uso de hipdteses de associagao em delineamentos transversais.

Todas as andlises foram realizadas com software Python (3.11). Os dados foram analisados no R-

Studio e conferidos em planilha (Excel). Realizou-se limpeza minima (exclusdo de ndo consentimento
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e padronizagao de rotulos). O FSFI foi pontuado conforme sua estrutura de 6 dominios, atribuindo 0
para itens de atividade sexual quando a participante indicou “nenhuma atividade/tentativa”, e
aplicando os multiplicadores usuais (Desejo 0,6; Excitagdo 0,3; Lubrificagdo 0,3; Orgasmo 0,4;

Satisfacdo 0,4; Dor 0,4). O ponto de corte para disfungéo sexual foi 26,55.

0 indice de autoconhecimento do MAP (0-100%]) foi composto por seis itens: trés indicadores de
acesso/recebimento de informagées (Sim=100; Nao=0J), um item de conhecimento declarado
(0/50/100), e dois de dificuldade para contrair (escala invertida: ndo é dificil/muito facil=100;
ligeiramente dificil=66,7; dificil=33,3; nao sei contrair=0). O composto foi a média desses seis

indicadores.

As varidveis continuas foram descritas por mediana e intervalo interquartil (31-Q3), em razéo
da assimetria das distribuigbes. A prevaléncia de disfuncdo sexual (FSFI <26,55) foi estimada com
intervalo de confianga de 95% pelo método de Wilson. A associagéo entre autoconhecimento do MAP
e fungo sexual foi examinada por correlacdo de Spearman (FSFI total e dominios). Para comparagéo
categorica, o FSFI_total foi contrastado entre dois grupos definidos pelo ponto de corte na mediana
do MAP (<80,6% vs >80,6%) utilizando-se o teste de Mann—Whitney. Adicionalmente, uma
regressao logistica univariada estimou a chance de disfuncao sexual em fungao do MAP (incrementos
de 10%]). Como andlise de sensibilidade, a prevaléncia foi recalculada excluindo participantes com

qualquer marcacdo de “sem atividade” nos itens B3-819. Adotou-se a=0,05 (bicaudal).

RESULTADOS

A amostra apresentou, em media, pontuagdo de fungdo sexual abaixo do ponto de corte
clinico, com predominéncia de mulheres classificadas com disfuncdo segundo o FSFI (Tabela 1).
Mesmo apos retirar do célculo aguelas que nao relataram atividade sexual, a prevaléncia de disfungao
manteve-se elevada, indicando que o achado nao se explica apenas por inatividade sexual, mas por

comprometimento real da fungéo sexual (Tabela 2).

Em termos de distribuicdo dos dominios (Tabela 2), os menores escores situaram-se em
excitacdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfagdo, enquanto a dor apresentou o melhor desempenho
relativo, sugerindo que a disfuncdo neste grupo ndo foi predominantemente caracterizada por dor. A

prevaléncia de disfuncdo sexual na amostra foi de 67,2% (39/58), com intervalo de confianga entre

ISSN 27639738 48 : 10.62115/rbfp.2026,8(1)5-15
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94,4% e 77,9%, indicando que, mesmo considerando a incerteza amostral, pelo menos metade e

possivelmente até trés quartos das mulheres avaliadas apresentavam disfungéo sexual.

Variavel Total
Faixa etaria n (%)
18-24 anos 16 (27,6%)
25-34 anos 27 (46,6%)
Tabela 1: Caracteristicas da amostra 33-44 anos 10 017.2%)
(n = 58). 45-34 anos 4 (6,9%)
55-64 anos 101,7%)
Menopausa 4 (6,9%)
Tratamento atual para DS 1(1,7%)
DSF (FSFI < 26,55) 39 (67,2%)
DSF-1C95% 94,4 -77,9%
Autoconhecimento do MAP (%) 80,6 [33,3-1001

Legendas: DS = Disfungdo Sexual; FSFI = indice da Funcdo Sexual Feminina; MAP= Misculos do Assoalho Pélvico.
DSF= Disfuncdo Sexual Feminina. DFS foi definida como FSFI <26,55; IC95% estimado pelo método de Wilson.

Tabela 2: Escore dos dominios do indice de Fungdo Sexual Feminina (n = 58).

Dominio Mediana [@1-03] Interpretacao
Desejo 3,5 [2,0-4,01 Reduzido
Excitagéo 3,0 [2,0-4,01 Prejudicado
Lubrificagéo 3,0 [2,0-4,01 Prejudicado
Orgasmo 3,0 [2,0-4,01 Prejudicado
Satisfagao 3,5 [3,0-4,01 Moderada

Dor 4,5 14,0-5,01 Preservado
FSFI_total 21,9 117,0-26,01 Disfung&o provavel

Houve associacdo direta entre maior autoconhecimento/controle da MAP e melhor fungéo
sexual global, com correlagbes positivas especialmente nos dominios fisiologicamente mais
dependentes de performance muscular (excitagdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfagdo). Ja desejo
(componente mais psicogénico/contextual) e dor (fendmeno multifatorial) ndo variaram conforme o

nivel de autoconhecimento (Tabela 3).

—
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Tahela 3: Correlagéo entre Autoconhecimento dos Misculos do Assoalho Pélvico (%) e dominios do indice de

Fungéo Sexual Feminina.

Variavel (FSFI) p de Spearman p-valor
FSFI_total* 0,391 0,0027
Desejo — >0,17

Excitagao® 0,401 0,0020
Lubrificagao® 0,351 0,0074
Orgasmo™* 0,477 <0,001
Satisfagdo® 0,396 0,0023
Dor — >0,17

A relacdo observada nas correlacdes foi confirmada também de modo categérico: mulheres
com maior autoconhecimento do MAP (>80,6%) apresentaram escores globais de fungéo sexual

significativamente superior em comparagao as com MAP <80,6% (Mann—Whitney, p=0,00058)

30 “7
o

Imagem 1: Comparagéo do escore FSFI_total o) o
entre mulheres com baixo (<80,6%) e alto
(>80,6%) autoconhecimento do MAP.
Observa-se maior fungéo sexual no grupo com
maior autoconhecimento (Mann—Whitney,

(imagem 1).

FSFI total
N
=}

p<0,001). O asterisco indica diferenga 10t 1
estatisticamente significativa.
5 -
MAP =80,6% MAP >80,6%
Tahela 5: Modelos logisticos (desfecho DSF = FSFI < 26,55).
Variavel OR (IC95%) OR(IC95%)
(por 10% MAP) Univariado p Ajustado por Idade Fp
MAP (10%) 0,764 (0,596-0,979) 0,0333 0,764 (0,596-0,979) 0,0333

No modelo de regressao logistica, observou-se que maiores niveis de autoconhecimento do MAP
associaram-se a menor chance de disfuncdo sexual. A cada incremento de 10% no indice de
autoconhecimento do MAP, a chance de DSF foi reduzida em aproximadamente 24%. Esse efeito manteve-

se ap0s ajuste por idade em faixas clinicas, sem alteracdo relevante nas estimativas (Tabela 5).

—
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DISCUSSAD

O presente estudo analisou a associagdo entre o autoconhecimento da musculatura do
assoalho pelvico e a fungdo sexual em universitarias do curso de Fisioterapia. Observou-se que
mulheres com maior autoconhecimento da musculatura do assoalho pélvico apresentaram melhores
indices de fungao sexual, independente da idade. Isso indica que a capacidade de identificar, perceber
e contrair essa musculatura tem efeito direto na resposta sexual. Ainda reforgam que o
autoconhecimento corporal € um recurso terapéutico e preventivo, acessivel e de baixo custo, com

potencial para empoderar mulheres e reduzir a prevaléncia de disfungées ainda na juventude.

Do ponto de vista fisioldgico, 0 MAP participa ativamente da resposta sexual feminina. A
contracdo adequada dessa musculatura aumenta o aporte sanguineo para a regiao genital, melhora

a sensibilidade e favorece fases como excitagdo, lubrificagdo e orgasmo®.

Por outro lado, a incapacidade de reconhecer e contrair corretamente esses misculos pode
limitar o prazer e reduzir a satisfagdo sexual®. Da Costa et al., demonstraram que intervengoes
educativas focadas no reconhecimento do MAP aumentam a consciéncia corporal e melhoram a
autopercepgao da funcdo sexual, evidenciando que o conhecimento sobre o préprio corpo é uma
estratégia terapéutica de baixo custo, com beneficios fisioldgicos e psicossociais, como maior
autoestima e qualidade de vida®. Os resultados do presente estudo vao ao encontro dessa evidéncia,
uma vez que universitarias com maior autoconhecimento do assoalho pélvico apresentaram escores
superiores de fungdo sexual, especialmente nos dominios de excitagéo, lubrificagdo, orgasmo e
satisfacdo. Tais evidéncias sugerem que ndo apenas 0 treinamento muscular, mas também a
consciéncia corporal sobre essa musculatura, exercem papel relevante na resposta sexual feminina.
Assim, reforga-se que a educagéo e o autoconhecimento podem atuar como fatores protetores da

salde sexual, mesmo antes da necessidade de intervengdes clinicas especificas.

A prevaléncia de disfuncdo sexual feminina (DSF) observada neste estudo (67,2%) é
considerada alta e semelhante a relatada em pesquisas nacionais'® e internacionais’, reforgando que
a DSF ndo é um fendmeno isolado. Bonsfield et al.'® identificaram prevaléncia semelhante quase
idéntica (67,8%) entre mulheres atendidas na atencao primaria em Florianépolis (SC), e atribuiram
esses achados a fatores multifatoriais, como estresse, rotina exaustiva, baixa comunicagao conjugal
e auséncia de acompanhamento especializado. Além desses fatores psicossociais, diferentes autores

apontam que a falta de conhecimento sobre o préprio corpo dificulta a identificagdo de sinais e reduz
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0 engajamento em préticas preventivas’”'®. No presente estudo, esse cenario mostrou-se ainda mais
preocupante, considerando tratar-se de mulheres jovens, universitarias e sem queixas clinicas
registradas, revelando um quadro silencioso de disfunces néo diagnosticadas. Esses dados sugerem
que a disfuncdo sexual pode estar sendo normalizada ou invisibilizada entre mulheres jovens, o que
dificulta a procura por orientacdo profissional e retarda intervengdes precoces. Assim, a inclusdo de
acOes educativas no ambiente universitario torna-se uma estratéegia essencial de promogao da saude

sexual e de prevencao de disfungdes ainda na juventude®.

Apesar do conhecimento tedrico em anatomia e fisiologia, quase metade das participantes
relatou ndo saber contrair corretamente a musculatura pélvica. Esse achado est4 alinhado ao estudo
de Uechi et al.”, que demonstrou que muitas mulheres acreditam estar realizando a contragéo do
assoalho pelvico de forma adequada, mas na avaliagdo objetiva ndo o fazem corretamente. De forma
semelhante, Lopes et al.° observaram que mulheres jovens e nuliparas apresentam dificuldade em
reconhecer e ativar a musculatura pélvica, mesmo quando expostas a informagdes prévias sobre sua
funcdo. Esses resultados evidenciam que conhecer a anatomia ndo garante a capacidade de
reconhecer, autoperceber e controlar o proprio corpo. A auséncia de vivéncias praticas nesse
contexto pode limitar a consciéncia corporal e contribuir para disfungdes fisicas e emocionais
relacionadas a sexualidade®. Esses resultados reforgam a importéncia de incluir contetidos aplicados
sobre o assoalho pélvico nos curriculos da saude, promovendo uma formagao mais integral e sensivel

as demandas da mulher.

De forma consistente, os dados do presente estudo também evidenciam uma associagao
positiva entre o autoconhecimento do MAP e a funcdo sexual global, especialmente nos dominios de
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo, em concordancia com estudos prévios®°. Além disso, o
efeito permaneceu significativo mesmo apds o ajuste por idade, sugerindo que a influéncia do
autoconhecimento do MAP sobre a fungdo sexual independente do envelhecimento. Essa relagdo
reforga o papel ativo do assoalho pélvico na resposta sexual feminina, contribuindo para respostas

mais satisfatdrias e melhor percepgao corporal®'?.

Adicionalmente, niveis mais elevados de autoconhecimento pélvico reduziram a probabilidade
de disfuncdo sexual, sugerindo um possivel efeito protetor. Diante disso, a fisioterapia pelvica
apresenta potencial de atuagdo que vai além da reabilitacdo, posicionando-se como ferramenta de

educacdo, prevengdo e empoderamento feminino, alinhada a Atengéo Primaria a Sadde e as politicas
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nacionais de salde da mulher'. No entanto, a baixa visibilidade da especialidade ainda é um desafio
no contexto de sadde brasileiro. Pesquisas mostram que a maioria das mulheres (90,64%) nunca
procurou a fisioterapia pélvica'™. Das poucas que o fizeram, a maioria (84,61%) buscou a fisioterapia
para tratamento de uma disfuncéo ja instalada, enquanto apenas uma minoria (15,38%) a procurou
preventivamente'. Essa realidade reforga um modelo de cuidado centrado na reabilitagdo tardia e
nao na prevencao. Considerando que a sexualidade feminina ainda é permeada por tabus, vergonha e
siléncio, inserir agdes educativas que promovam consciéncia corporal durante a graduagdo tem
impacto social significativo, pois facilita o acesso a informagéo qualificada, reduz barreiras para a

busca de cuidado e fortalece a autonomia das mulheres sobre o proprio corpo*.

Dentre as limitagbes deste estudo, destaca-se o desenho transversal, que impede inferir
causalidade, e o uso de auto relatos, que pode gerar vieses, embora o FSFl, validado no Brasil,
minimize parcialmente essa limitagdo. O tamanho amostral também restringiu ajustes maltiplos, razao
pela qual apenas a idade foi considerada no modelo. Ainda assim, o poder estatistico e a consisténcia

dos resultados reforgam a confiabilidade das associagées observadas.

Pesquisas futuras, preferencialmente longitudinais ou ensaios clinicos randomizados, sao
necessarias para avaliar se intervengdes educativas ou de treinamento do MAP podem reduzir o risco
de DSF ao longo do tempo. Além disso, o estudo abre caminho para o desenvolvimento de ensaios
clinicos e projetos de extensdo universitdria voltados a educagdo e ao fortalecimento do
autoconhecimento corporal feminino, ampliando o alcance social e cientifico dessa tematica. Estudos
que integrem aspectos psicolégicos, relacionais e hormonais com componentes musculares poderao
oferecer modelos mais completos e eficazes para a promogao da salde sexual feminina, fortalecendo
a perspectiva de que promover o reconhecimento do proprio corpo entre as mulheres constitui um

ato de salde publica, de prevengéo e de autonomia.

CONCLUSAOD

0 maior autoconhecimento da musculatura do assoalho pélvico esteve associado a melhor
funcdo sexual em universitarias, especialmente nos dominios de excitacao, lubrificagdo, orgasmo e
satisfagdo. Mesmo entre mulheres jovens da drea da salde, observou-se alta prevaléncia de disfungéo

sexual e lacunas no conhecimento corporal. A educagdo peélvica configura-se como estratégia
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preventiva, acessivel e de baixo custo, capaz de promover salde sexual e autonomia feminina, sendo

importante que seja estimulada no processo de formagao de fisioterapeutas.
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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

““perineo.net/rbfp ISSN 2763-9738



\ : R E
Latorre GFS, Rostirolla TP,|Lim@O, et al. Behes\dofigamentolaryo: Teoria da Infertilidade Cinesiologico-Funcional. Rev Bras Fisiot Pelvica 2026;6(1)16-35
L . \| R r

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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Panorama: Uma em cada trés mulheres sofre de infertilidade causada pela obstrugéo
das tubas uterinas (OTU), e os tratamentos seguem com resultados mediocres e riscos
altos. Objetive: Descrever o sucesso do tratamento com a Manobra do Ligamento
Largo (MLL) no tratamento da obstrugdo tubéria. Metede: Foram solicitados dados
andnimos dos bancos de dados de sete consultdrios de fisioterapia pélvica que trataram
pacientes com diagnostico médico de infertilidade por OTU com a MLL. O sucesso do
tratamento foi medido indiretamente pela gravidez apos o tratamento e por histerossal-
pingografia (HSG). Resultades: Foram recebidos os dados de sete casos de OTU com
diagndsticos médicos prévios de endometriose, istmocele, DIP e fibroses diversas. Foi
observada via HSG a reversdo completa da obstrucdo de ao menos um caso. A média
etaria foi 36 = 4 anos, tentando por mais de trés anos (37 + 2 meses) e conseguindo
engravidar apés 1,7 = 1 més de aplicadas uma média de 5,7 + 2 sessoes da MLL. A
probabilidade de coincidéncia é do que uma em 10 milhdes. Gonclusao: A MLL é eficiente
na desobstrucdo das tubas uterinas de causas diversas, com riscos minimos e
necessitando apenas poucos pares de sessoes.

ABSTRACT

Panorama: Tubal factor infertility (TFI) accounts for approximately one-third of female
infertility cases, yet current therapeutic options remain limited, resource-intensive, and
associated with notable clinical risks. Rims: To describe the treatment with the Broad
Ligament Maneuver (BLM) in the treatment of TFl. Methed: Anonymous data were
requested from the databases of seven pelvic floor physiotherapy clinics that treated
patients with a medical diagnosis of infertility due to TFl using the BLM. Treatment
success was measured by pregnancy after treatment and by hysterosalpingography
(HSG). Results: Data from seven cases of TFl with previous medical diagnoses of
endometriosis, isthmocele, PID, and fibroses. Complete reversal of the obstruction was
observed via HSG in at least one case. Average age was 36 = 4 years, trying for more
than three years (37 = 2 months) and achieving pregnancy after 1.7 = 1 month of
9.7 £ 2 sessions with the MLL. The probability of coincidence is one in 10 million.
Conclusion: MLL is effective in clearing fallopian tube blockages of various causes, with
minimal risks and requiring only a few pairs of sessions.
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INTRODUCAOD

0 consenso entre os profissionais de salde, tanto clinicos (quem trata) quanto cientistas
(quem pesquisa)l, é de que infertilidade é a impossibilidade de engravidar apés um ano de intercurso
desprotegido’. Um ano tentando, um ano de sofrimento continuo, um ano de sentimentos de
incapacidade, inferioridade, e outros ainda piores®®. Seré que esta definigao, de um ano, estabelecida

por terceiros, seria a mesma se tivesse sido formulada pelos proprios casais que sofrem? Faz refletir.

Boa parte do que € a infertilidade, ainda hoje, é ignorada pela ciéncia*: um em cada trés casos
ainda é classificado como de causas desconhecidas®. De fato, a veracidade do termo “infertilidade
inexplicada”, ou “idiopatica”, vem sendo questionado por diversos clinicos e pesquisadores, que
enfatizam que a falha estd na mé qualidade e quantidades dos testes e do processo diagndstico®”’, de

modo que, parece claro, muito ainda esté por ser descoberto.

Porém, dentre as causas conhecidas de infertilidade, tém destaque a interrupgao do transito
tubério, responsével por mais de um em cada trés casos de infertilidade feminina®. As tubas uterinas
sao parte fundamental do sistema reprodutor, pelo fato de serem o dnico canal de comunicagéo e,
portanto, ponto de encontro entre o dvulo e os espermatozoides®. E, de fato, na ampola das tubas
uterinas que acontece a fecundagao em si'®. Assim, qualquer obstrugao tubéria é fatal o processo de

fertilizagdo e, por conseguinte, para qualquer chance de gestagao.

A causa mais frequente de obstrugdo nas tubas é inflamagdo local®, principalmente quando
causada por ISTs (clamidia e gonorreia) que ndo foram tratadas, permanecendo ativas por tempo
suficiente para as bactérias alcancaram as tubas'’, acumulando dentro delas transudato infeccioso e

inflamatdrio resultante da guerra dos sistemas de defesa do corpo’@.

Acontece que esta guerra, entre os sistemas de defesa e as bactérias invasoras, causa
sequelas importantes. Particularmente, os macrdfagos sao células cuja fungdo é destruir células
invasoras, como bactérias patogénicas, mas que eventualmente acabam também destruindo, mesmo
que acidentalmente, parte do tecido local durante o processo, resultando em fibroses de &reas antes
saudaveis'. No caso das tubas uterinas, cujas luz nas partes mais estreitas podem ter menos de 1
mm de didmetro’™, mesmo uma pequena inflamagdo local pode ser desastrosa: o resultado € a
interrupgdo, muitas vezes completa, do trénsito tubério por conta de fibroses resultantes de

processos inflamatdrios e infecciosos'™ para os quais, obviamente, hd um complicado nome em latim
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acobertando o fragil entendimento da condigdo sob uma penumbra de proselitismo (a arte de querer

falar dificil usando “termos técnicos”). Estamos falando da “hidrossalpingite”.

Feita esta pequena digressao sobre a patofisiologia da obstrugdo tubaria por sequelas
inflamatorias locais, nosso ponto de particular interesse € o resultado histoldgico final de todo este
tragico processo: a fibrose. Fibroses sao definidas pelo crescimento excessivo, endurecimento e/ou
cicatrizagdo de varios tecidos juntos, caracterizada pelo depdsito excessivo de componentes da matriz
extracelular, principalmente o coldgeno'. O resultado é o endurecimento dos tecidos com
consequente reducdo na mobilidade’. De fato, fibroses (retragdo conectiva apds lesdo aberta) e
aderéncias (retragdo conectiva sem lesdao aberta) causam diretamente a limitagdo biomecénica da

mobilidade dos tecidos e 6rgaos, gerando, portanto, disfungdes cinesioldgico-funcionais'®1S,

O apice desta linha de raciocinio € a inferéncia de que devem haver casos de infertilidade de
origem cinesiologico-funcional, mais particularmente, infertilidade causada pela restrigao biomecanica
da mobilidade dos 6rgdos por conta de aderéncias nos tecidos conectivos, causando disfungdo do
movimento. De fato, a Teoria da Infertilidade Cinesioldgico-Funcional*, ao lado da Teoria da Origem
Cinesioldgico-Funcional da Endometriose®®?', fornecem hoje bases tedricas e empiricas para um novo
entendimento das disfungbes por retragdo dos tecidos conectivos como causa de diversos tipos de

disfungdes pelvicas, incluindo a infertilidade.

Considerando o cardter conectivo destas disfungdes (fibroses e/ou aderéncias), bem como
sua localizagdo na pelve profunda, a Manobra do Ligamento Largo??, desenvolvida para o combate de
fibroses pélvicas profundas por meio da mobilizagdo ativa e progressiva dos tecidos conectivos
periuterinos e periovarianos, fornece, em teoria, respaldo logico para o tratamento também da regido
das tubas uterinas. Dado o contexto, é o fornecimento de dados empiricos sobre o tratamento com

a MLL sobre a oclusdo das tubas uterinas o objetivo do presente estudo.

METODO

Trata-se de estudo multicéntrico longitudinal de série de casos do tipo coorte e de andlise de
post hoc a partir de dados andnimos advindos de bancos de dados de clinicas e consultérios de
fisioterapia pélvica de sete cidades de diferentes regioes geopoliticas brasileiras. Participaram por

conveniéncia consultdrios de fisioterapia pélvica de abordagem Latorreana, que se voluntariaram a
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cessao de dados andnimos de pacientes constantes em seu banco de dados, que foram tratadas com
liberagdo miofascial a partir da Manobra do Ligamento Largo (MLL)®? no tratamento de mulheres com
diagnastico médico de infertilidade causada especificamente por obstrugdo do transito tubario, em

mulheres que tentavam, sem sucesso, engravidar.

A medida semi-objetiva de sucesso terapéutico (se a MLL foi eficiente na desobstrucao
tubdria) foi a gestagao apds o tratamento. A medida objetiva de sucesso terapéutico foi a o exame
de histerossalpingografia mostrando oclusdo tubéria antes do tratamento com a MLL, e exame

idéntico mostrando desobstrugéo das tubas apds o tratamento com a MLL.

A estimativa da probabilidade de que as gestagdes tenham ocorrido por coincidéncia, e nao
pelo tratamento com a MLL, foi construida a partir dos pardmetros taxa base de gravidez e
Independéncia dos eventos, com auxilio estatistico da ferramenta de inteligéncia artificial generativa

Google Gemini®.

Foram coletados dados dos ultimos dois anos, sendo incluidas mulheres com diagnéstico
medico de infertilidade por obstrucao tubaria de qualquer origem. Da forma como foi desenhado, este
tipo de estudo dispensa avaliagdo por comité de ética, de acordo com o inciso V do paragrafo Unico

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

RESULTADOS

Foram recebidos dados anonimos de sete casos. A média etdria foi de 36 + 4 anos (minima
30, maxima 43 anos), e as mulheres estavam tentando engravidar em média ha mais de trés anos
(37 = 2 meses; minima 8, maxima 60 meses). Foram necessarias em média 5,7 = 2 sessdes da
Manobra do Ligamento Largo (MLL) (minima de 3 e maxima de 9 sessdes), a partir das quais as

mulheres engravidaram em cerca de 1,7 = 1 més apds o tratamento (minima 1, maxima 7 meses).

Todas possuiam diagnéstico médico de infertilidade por obstrugéo do trénsito tubério. Mais
da metade das mulheres (n=4) recebeu diagndstico de endometriose, associada ou nao a istmocele,
doenca inflamatdria pélvica e aderéncias tubarias descritas de formas diversas. Duas delas (28,5%)

tentavam fertilizagdo /7 vitro (FIV), que s6 apresentou sucesso depois da MLL.

A estimativa da probabilidade de que as gestagdes tenham ocorrido por coincidéncia, e ndo

pelo tratamento com a MLL, foi construida da seguinte forma:
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Premissa 1 (Taxa Base): Taxa de gravidez espontanea residual cumulativa para o periodo de 2 meses
fixada em (5,9%) (p = 0,059), baseada no limite superior da literatura para infertilidade cronica

ativa superior a 3 anos.

Premissa 2 (Independéncia de Eventos): Aplicagdo do principio multiplicativo de probabilidades para

eventos independentes sob a hipdtese nula (Ho: o tratamento ndo tem efeito).
Formula Aplicada: (X =7) =p", onde p=0,059en=7.

Resultado Obtido: ~ = 2,479 x 10 (ou 0,00000025%), demonstrando significincia estatistica
extrema (p < 0,000001)%.

Com relagdo a documentagdo médica (exames complementares), apenas uma paciente
possuia histeroscopia. A histerossalpingografia (HSG) é um procedimento diagnéstico radiolégico e
fluoroscapico baseado no uso de contraste. O exame mapeia a morfologia da cavidade uterina e analisa
a permeabilidade e o contorno das tubas uterinas, por isso, € considerada um exame de primeira linha
na investigacdo da infertilidade feminina®. Esta paciente, com diagndstico médico de endometriose e

oclusdo tubdria, tentava engravidar (inclusive com FIV) ha mais de dois anos.

O laudo da HSG anterior ao tratamento com a MLL descreveu conservagdo da cavidade
uterina, mas tuba direita ndo caracterizada (prova de Cotté negativa), com permeabilidade tubsria

preservada & esquerda (prova de Cotté positival, concluindo que a tuba direita estava obstruida.

Ja o laudo posterior ao tratamento com a MLL apresentou permeabilidade tubdria preservada
com prova de Cotté positiva bilateralmente e espago peritubdreo sem particularidades, concluindo

que as tubas estavam pérveas bilateralmente com auséncia de dilatagoes.

DISCUSSAD

Na £ra da Informagdo o conhecimento avanga téo rapido quanto jamais se viu na historia
humana®. Na contramdo, as causas da infertilidade feminina seguem parcamente esclarecidas,
enquanto a comunidade cientifica e clinica seque comodamente escondida por detrés de termos pouco
construtivos como “multifatorial” e “idiopatico”. Todavia, apesar de pouco ou nada (til para as
pacientes em si, a estatistica segue funcionando perfeitamente bem. Assim, sabemos que uma em

cada trés mulheres que ndo consegue engravidar possui obstrugéo das tubas uterinas® o que, como
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dito, ndo ajuda em nada no caso particular de cada uma delas, mas passa uma boa ideia da quantidade
de pessoas em sofrimento no mundo todo. Se uma em cada seis pessoas no mundo sofrem ou sofrerdo
algum tipo de infertilidade®, considerando que metade deste grupo sejam mulheres e considerando
ainda os mais de quatro bilhdes de mulheres no mundo®, estamos falando de mais de um bilhdo de
mulheres. Se vocé, como eu, tem dificuldade de visualizar o que significa um bilhdo, ndo fique triste:
a mente humana nao foi acostumada a processar nimeros tao grandes. Mas vai ai uma dica: um
milhdo de segundo sao cerca de 11,5 dias (menos de duas semanas). Um bilhdo de segundos séo 31

anos. Um bilhdo de pessoas sofrendo, € sofrimento mais que demais.

Dentre as causas conhecidas de infertilidade esta a obstrugdo das tubas uterinas®, problema
que impede a fertilizagdo por atravancar o ponto de encontro entre os espermatozoides e o Gvulo
maduro®"". A obstrug&o patoldgica destas tubas pode ser devida a casos mais raros de méa-formagao
congénita, mas mais frequentemente por fibroses (cicatrizes) apds hidrossalpingite (infegdes genitais
que chegam até as tubas, destruindo o tecido local)'>'5. Também seguem na literatura como suposta
causa da obstrugao tubéria os obscuros “focos de endometriose”2® que, na realidade, ndo passam de
aderéncias e/ou fibroses conectivas esparsas e de causas desconhecidas e que receberam um nome
nao so indtil, mas nefasto e com consequéncias desastrosas®®?'. Todavia, o conceito segue sendo
amplamente usado na préatica, tanto que das sete pacientes estudadas, quatro chegaram com
diagnostico médico de /nfertildade causada pela endometriose, revertidas, na pratica, por manobras
de liberagdo miofascial para tecidos conectivos (MLL) — todas engravidaram em cerca de dois meses
ap0s o tratamento —, provando que, ao menos para estes casos selecionados, a endometriose nao
passava de aderéncias cinesioldgico-funcionais reversiveis por técnicas manuais especificas. De fato,
outros 109 casos de “endometriose” foram revertidos em poucas sessdes com a mesma técnica em
estudo prévio®', reforgando a evidéncia de que que endometriose ndo é endometriose. Corroborando
a base de dados, recentemente 34 casos de infertilidade feminina, sob os mais diversos diagnésticos

médicos — incluindo endometriose —, foram completamente revertidos, permitindo gestagao vidvel®’.

Em suma, excetuando-se as mas-formagoes congénitas, as demais causas hoje descritas de
obstrucao do trénsito das tubas uterinas sao, no fim das contas, aderéncias e/ou fibroses conectivas
acometendo as pequenas tubas, cuja diminuta luz'* acaba sendo ocluida pelo processo inflamatdrio
em si'>28%8 Ao contrério de reagdes inflamatérias agudas, caracterizadas por alteragdes vasculares

de répida resolugdo, edema e inflamagdo neutrofilica, a fibrose geralmente resulta de inflamagéo
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cronica, definida como uma resposta imune que persiste por varios meses e na qual ocorrem,
simultaneamente, processos de inflamagédo, remodelagéo tecidual e repara’®. Durante este processo
de reparagéo as luzes tubarias podem acabar sendo ocluidas em meio a massaraca cicatricial dali

resultante.

De qualquer forma, sejam sequelas de infegbes ndo tratadas (hidrossalpingite), sejam
aderéncias de casuas desconhecidas (“endometriose”), fica claro que o que obstrui as tubas
(excetuando-se ma-formagdes congénitas) sao, invariavelmente, aderéncias ou fibroses dos tecidos
conectivos que compdem as tubas uterinas e adjacéncias. De fato, todos os sete casos descritos
nesta serie foram revertidos por técnicas especificas de liberagao miofascial dos tecidos periuterinos
e ovarianos, a Manobra do Ligamento Largo. Todos os casos apresentavam diagndstico médico prévio
de infertilidade por obstrucdo tubéria, e a infertilidade foi revertida ao tornar-se gestagao. Claro,
poderd haver alguém que, ingenuamente, ache que o fato de elas terem engravidado apés o
tratamento com a MLL tenha sido mera coincidéncia. Mas isso é facil de resolver. Vamos utilizar

nossa amiga estatistica para estimar a probabilidade desta coincidéncia?

Para casais que estdo tentando conceber ativamente hd mais de trés anos sem sucesso, a
probabilidade de conseguir uma gestagao natural cai para cerca de 1% a 3%, indicando claramente
que ha uma barreira bioldgica impedindo o processo®. Se considerarmos a taxa maxima de gravidez
natural restante (3% ao més), a chance matematica de a gravidez ocorrer espontaneamente de
forma cumulativa exatamente nesses dois meses especificos € de apenas 5,9%. Se a taxa real for de
1% ao més, a chance cai para menos de 2%. Ou seja, a chance de a gestacdo aps o tratamento
ter sido pura coincidéncia € menor que 6%34. Mas esta é a chance de coincidéncia para um caso

isolado.

0 fenémeno estudado foi observado ndo em um, mas em sete casos ao mesmo tempo, todos
tratados pela mesma técnica. Em estatistica, quando queremos saber a chance de multiplos eventos
raros e independentes acontecerem juntos, nds multiplicamos as probabilidades individuais de cada
um. Se adotarmos o cenario mais otimista do calculo anterior (onde cada pessoa individualmente
tinha a chance maxima de 5,9% de engravidar por coincidéncia naqueles dois meses), o célculo para
as 7 pessoas seria: = 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 = 0,000000025,
ou 0,0000025%?%. Ou seja, a probabilidade de que todos esses sete casos tenham sido apenas

"sorte" e ndo o efeito do tratamento com a MLL é menor que uma em 10 milhdes. A mesma chance
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de, num saco (bem grande!) contendo 10 milhdes de papeizinhos, vocé pegue de primeira o (nico

papelzinho premiado. Viu como a estatistica ajuda a gente a visualizar melhor as coisas?

Soma-se a este raciocinio a observacao objetiva de que a tuba uterina direita de uma das
pacientes estava obstruida antes do tratamento com a MLL, apresentando-se visual e funcionalmente
desobstruida apds o tratamento com a MLL, no exame que é considerado o padrdo ouro para a
avaliacdo da obstrucdo tubéria. A tuba antes obstruida agora encontrava-se desobstruida logo apos

terminado o tratamento com a MLL.

E verdade que tubas previamente ocluidas possam se desobstruir naturalmente. As tubas sao
musculatura lisa, que pode sofrer espasmos que obstruem temporariamente sua luz; estes espasmos
podem regredir espontaneamente, desobstruindo a luz destes canais®. Contudo, para o caso
particular desta paciente, que tentava engravidar ha mais de dois anos, € muito pouco provavel que
a causa da obstrugao tubdria tenha sido um espasmo de anos, e ainda por cima, que viria a regredir
espontaneamente justo (e imediatamente) apés finalizado o tratamento com a MLL. Quer calcular a

probabilidade?

CONCLUSAD

Um em cada trés casos de infertilidade é causado por obstrucdo do transito das tubas
uterinas, a grande maioria resultando de aderéncias ou fibroses dos tecidos conectivos componentes
destas tubas e adjacéncias. A Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica desenvolvida para o
reestabelecimento das condigbes normais de mobilidade biomecénicas dos 6rgdos e tecidos
adjacentes da pelve humana, € eficiente no tratamento da infertilidade feminina, incluindo casos de
obstrugdo tubaria. Estudos com maior nimero amostral se fazem necessérios para a confirmagao

das presentes conclusoes.
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Educag3o em saide pélvica para individuos (o1 )
com doenca de Parkinson: estudo gualitatiuo

Josiane Lopes’ & Rayssa Bertoldo®
RESUMO

Panorama: A doenga de Parkinson (DP) é uma condigdo neurodegenerativa que
compromete aspectos motores e ndo matores, incluindo alteragbes urinarias e
intestinais. Apesar da elevada frequéncia muitos individuos desconhecem a fisioterapia
pélvica. Objetive: Compreender as percepgoes de individuos com DP sobre educagéo
em salde pélvica e estudar as agdes educativas. Métede: Estudo qualitativo realizado
com oito individuos com DP atendidos em Guarapuava/PR em encontros de educagao
em salde pélvica entrevistados por meio de roteiro semiestruturado. As falas foram
submetidas a anélise de contelido sendo categorizadas em unidades de significado.
Resultados: Observado associagdo frequente da DP a perda urinaria, urgéncia
miccional, constipacao intestinal e impacto emacional e desconhecimento prévio sobre
fisioterapia pélvica. Emergiram trés unidades de significado: “Descobrindo a fisioterapia
pélvica”, “Vivenciando a perda urinaria e constipagao intestinal apds o Parkinson” e
“Educagéo em salde como ferramenta de autonomia”. Conclusde: A educagdo em
salde pélvica favoreceu ampliagdo do conhecimento, compreensdo das disfungdes
urindrias/ intestinais e valorizagao do cuidado fisioterap€utico entre individuos com DP.

ABSTRACT

Panorama: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative condition that affects
motor and non-motor aspects, including urinary and bowel changes. Despite its high
frequency, many individuals are unaware of pelvic floor physiotherapy. Rims: To
understand the perceptions of individuals with PD regarding pelvic floor health education
and to study educational actions. Methed: A qualitative study was conducted with eight
individuals with PD treated in Guarapuava/PR during pelvic floor health education
sessions, interviewed using a semi-structured script. The statements were subjected
to content analysis and categorized into units of meaning. Results: A frequent
association was observed between PD and urinary incontinence, urinary urgency,
constipation, and emotional impact, as well as a lack of prior knowledge about pelvic
floor physiotherapy. Three units of meaning emerged: "Discovering pelvic floor
physiotherapy," "Experiencing urinary incontinence and constipation after Parkinson's,"
and "Health education as a tool for autonomy." Conclusion: Pelvic health education
promoted greater knowledge and understanding of urinary/bowel dysfunctions, and
increased appreciation for physiotherapy care among individuals with pelvic floor

dysfunction.
DOI: 10.62115/rbfp.2026.6(1)47-55 a1
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INTRODUCAOD

A doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa cronica e progressiva
caracterizada pela degeneracao de neurfnios dopaminérgicos da substancia negra, resultando em
manifestagdes motoras e ndo motoras. Entre os sintomas motores destacam-se tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e alteragdes posturais’. Entretanto, os sintomas ndo motores tém
recebido crescente atengao devido ao impacto significativo sobre a funcionalidade e qualidade de vida

dos individuos acometidos®.

As alteracdes urindrias e intestinais estdo entre as manifestagbes ndo motoras mais
prevalentes na DP. Sintomas como urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinaria, noctiria,
retengdo urindria, perda urinaria e constipagao intestinal podem comprometer atividades sociais,
emocionais e ocupacionais. Apesar disso, muitos individuos tendem a considerar tais sintomas como
consequéncia natural do envelhecimento ou da progressdo da doenca, retardando a busca por
assisténcia especializada®3. A incontinéncia urindria, em especial, representa importante fator de
impacto psicossocial. 0 medo de perder urina em locais plblicos, a necessidade frequente de uso do
banheiro e o constrangimento associado aos episodios de perda urindria contribuem para isolamento
social, ansiedade e diminuicdo da autoestima. Em individuos com DP, tais repercussoes podem ser

agravadas pelas limitagdes motoras e pela dependéncia funcional®.

A constipagdo intestinal € uma das alteragdes gastrointestinais mais frequentes em individuos
com DP, podendo surgir anos antes mesmo das manifestagbes motoras. Alteragdes na motilidade
intestinal, reducdo da atividade fisica, ingestdo hidrica insuficiente e efeitos relacionados ao uso
continuo de medicamentos antiparkinsonianos contribuem para o agravamento dos sintomas
intestinais®. Além das repercussdes fisiolégicas, a constipagdo intestinal provoca desconforto
abdominal, sensagdo de evacuacdo incompleta, dor, distensdo abdominal e impacto negativo na
qualidade de vida. Muitos individuos relatam constrangimento ao abordar questdes intestinais
durante atendimentos em salde, favorecendo subnotificagdo e manejo inadequado dessas

alteragdes®.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica emerge como importante estratégia terapéutica para
prevencdo, manejo e orientagdo sobre disfuncdes urinérias e intestinais. A atuagdo fisioterapéutica
pode incluir educacdo em saude, treinamento muscular do assoalho pélvico, orientagdes

comportamentais, manejo da constipacdo intestinal e estratégias para promogdo da continéncia
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urindria’. Entretanto, ainda existe desconhecimento significativo da populacdo acerca dessa

especialidade, especialmente entre individuos com doencas neuroldgicas.

A educacdo em salde constitui ferramenta essencial para promogdo do autocuidado e
fortalecimento da autonomia dos individuos. Estratégias educativas permitem ampliar o conhecimento
sobre sintomas, tratamentos disponiveis e formas de enfrentamento das disfungbes urindrias e
intestinais. Em pessoas com Parkinson, agdes educativas podem contribuir para redugdo de tabus
relacionados a perda urindria e a constipagdo intestinal, favorecendo maior adesdo ao cuidado

fisioterapéutico®.

Além disso, estudos qualitativos possibilitam compreender experiéncias subjetivas
relacionadas ao adoecimento e ao cuidado em salde. A andlise das falas dos participantes permite
identificar percepgoes, sentimentos e significados atribuidos as alteragdes urinarias e intestinais,
contribuindo para construcdo de praticas assistenciais mais humanizadas e direcionadas as

necessidades dessa populagao.

Diante da relevancia das disfungdes urinarias e intestinais na DP e da escassez de estudos
abordando educacdo em sadde pélvica nessa populacdo, o presente estudo teve como objetivo
compreender as percepgoes de individuos com DP sobre agoes de educagdo em salde pélvica, bem
como identificar os significados atribuidos as alterages urinarias e intestinais apds participagéo em
atividades educativas. Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender as percepgoes de individuos
com Doenga de Parkinson acerca da educagéao em sadde pélvica e identificar os significados atribuidos

as disfungbes urindrias apds participagdo em agoes educativas.

METODO

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado com individuos
diagnosticados com DP recrutados a partir de uma amostra de conveniéncia e que sdo atendidos no
projeto de Extensdo Ciclos da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava,
Parand. O projeto Ciclos foi um projeto vigente nos entre os anos de 2023 e 2025 direcionado ao
atendimento de fisioterapia pélvica aos individuos que ja eram pacientes atendidos na clinica-escola
de Fisioterapia da UNICENTRO. O estudo foi conduzido considerando os principios éticos relacionados

as pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando confidencialidade, anonimato e participagao

DErineo.net/rbfp ISSN 2763-8738
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voluntaria com aprovagao do comité de ética da UNICENTRO (Parecer n°. 6.079.707).

Participaram do estudo oito individuos com diagnéstico clinico de DP, de ambos os sexos, com
idade entre 53 e 74 anos. Todos os participantes apresentavam condigdes cognitivas preservadas

para compreensao das orientagdes e participagao nas entrevistas.

Inicialmente, os participantes foram convidados a participar de encontros de educacdo em
salide pélvica conduzidos pela coordenadora fisioterapeuta responsavel pelo projeto Ciclos. As
palestras abordaram anatomia e fungdo do assoalho pélvico, alteragbes urindrias e intestinais
relacionadas a DP, estratégias comportamentais para controle urindrio e anal, importancia da
fisioterapia pélvica e orientagdes sobre habitos miccionais e evacuatdrios saudaveis. Tais encontros
eram realizados em um sistema de uma palestra com duragéo entre 15 a 20 minutos seguido por um
momento de roda de conversa para esclarecer dividas e compartilhar as dificuldades e estratégias
utilizadas pelos préprios individuos. Tais as agoes educativas utilizavam linguagem acessivel, recursos

visuais e espago para compartilhamento de experiéncias pessoais.

Apés os encontros educativos, 0s participantes foram entrevistados individualmente por meio
de roteiro semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. As entrevistas abordaram percepgoes
sobre as agdes educativas, conhecimento prévio acerca da fisioterapia pélvica, experiéncias
relacionadas as funces urindrias e evacuatorias e mudangas percebidas apds participagdo nas

atividades.

As entrevistas foram gravadas em 4udio utilizando o aplicativo Voice Recorder®, transcritas
na integra e analisadas por meio da analise de conteldo. Apos leitura exaustiva das falas, foram
identificadas unidades de significado, posteriormente agrupadas em categorias tematicas

representativas das experiéncias dos participantes.

Para preservagao do anonimato, os participantes foram identificados pela letra “P”, seguida
de numeragdo correspondente a ordem das entrevistas. As falas selecionadas foram apresentadas

de forma literal, respeitando expressdes originais dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito individuos com DP, sendo cinco homens e trés mulheres, com

media de idade de 66,2 +=10,8 anos. A maioria relatou presenca de sintomas urindrios apds o
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diagnastico da doenca, especialmente urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinéria e episddios
de perda urindria. Em relacdo ao quadro intestinal, a maioria apresentava constipagao intestinal com
mais de 9 dias sem evacuar com a maioria apresentando classificagao de formato fecal, nas Gltimas
duas semanas, com classificacdo 2, evidenciando compactacdo fecal sugestiva de quadro de

constipagdo intestinal severa.

Observou-se que 0s participantes possuiam conhecimento limitado sobre fisioterapia pélvica
antes das acdes educativas. Muitos relataram desconhecer a existéncia de tratamento
fisioterapéutico voltado as alteragdes urindrias e/ ou evacuatorias e associavam 0s sintomas

exclusivamente a progressao da DP.
A andlise das entrevistas permitiu identificar trés unidades de significado relacionadas as

experiéncias e percepgbes dos participantes apos participagdo nas acdes de educagdo em salde

pélvica.

I

Unidade de significado 1: “Vivenciando a perda urinéria ou constipagdo intestinal apds o Parkinson

As falas evidenciaram impacto emocional e social associado aos episédios de perda urinaria e/

ou constipagao intestinal apds o diagnastico da DP.

“Depois do Parkinson comecei a ter muita vontade de urinar e as vezes nao dava tempo de
chegar no banheiro.” (P1)

“A constipagdo intestinal me deixa constrangido. Tenho medo de sair de casa e acontecer
algum acidente tipo o intestino desarranjar e funcionar tudo de repente. ” (P4)

“0 pior ndo é sd perder urina, € a vergonha que a gente sente. Muitas vezes eu deixo de
participar das coisas.” (PB)

“ Eu fico com muita vergonha por que do nada eu solto pum sem querer e ndo consigo Sequrar,
quando vejo J& fori.” (P7)

Unidade de significado 2: "Descobrindo a fisioterapia pelvica”

Os participantes relataram desconhecimento prévio sobre a atuagdo da fisioterapia pélvica e

demonstraram surpresa ao compreender possibilidades de cuidado relacionadas as disfungdes

urindrias.

(c) DO i DORI0.62115/rbf 2026, 6
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“Fu nunca tinha ouvido falar dessa fisioterapia. Achava que perder uring ou sequrar
coco era uma coisa normal aa doenga e que nao tinha o que fazer.” (P2)
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“ Quando falaram que existia exercicio e orientagdo para ajudar a controlar a urina, eu
figuel muito interessado porque ninguém nunca tinha explicado isso pra mim.” (P5)

“Pra mim, fisioterapia era so exercicio para andar melhor. Ngo sabia gue podia &judar
também nessa parte da bexiga.” (P7)

“Eu jamais imaginel que tinha jeito, que tinha coisa que a fisioterapia puaia fazer para
meu intestino funcionar melhor”. (P1)

Unidade de significado 3: “Educacao em saide como ferramenta de autonomia”

Os participantes relataram que as acdes educativas favoreceram maior compreensao sobre

0s sintomas urinarios e estimularam sentimentos de seguranga e autonomia.

“Depois das palestras eu entendi melhor o que acontece comigo e percebi que existem
formas de melhorar.” (P3)

“Aprendi habitos que ajudam bastante no dia a dia. 56 de entender mais sobre a bexiga
/8 me sinto mais tranguilo.” (P8)

“As orientagdes fizeram eu perder a vergonha de falar sobre esse assunto. Antes eu
achava que era sé comigo.” (P5)

Além das unidades de significado, observou-se que os encontros educativos favoreceram
interagdo entre os participantes, possibilitando compartilhamento de experiéncias e fortalecimento

do apoio coletivo.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo evidenciaram desconhecimento significativo dos
participantes sobre a fisioterapia pélvica antes das agdes educativas. Esse achado reforga a
necessidade de ampliagdo das estratégias de educagdo em salde voltadas a populagdo com DP,
considerando que sintomas urindrios e/ ou intestinais frequentemente permanecem subnotificados e

pouco abordados nos servigos de satide®.

A associagdo da DP as alteragdes urinarias e de funcionamento intestinal/ evacuatorio foi

(c) DO i DORI0.62115/rbf 2026, 6
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relatada pela maioria dos participantes, especialmente em relagdo a urgéncia miccional e perda
urinaria. Tais sintomas sdo descritos na literatura como manifestagdes ndo motoras frequentes e
potencialmente incapacitantes, influenciando diretamente a qualidade de vida e a participagéo social.
Estes achados estdo em consenso com a literatura que evidencia grande impacto das disfungdes
pélvicas na qualidade de vida em individuos com DP, sendo sobretudo enfatizado em relagao as fungoes
urindrias e evacuatérias que muitas vezes sdo apresentados como sintomas ndo motores

frequentemente negligenciados na prética clinica®®.

As falas relacionadas ao constrangimento e ao medo de sair de casa demonstram o impacto
emocional provocado pela incontinéncia urindria e anal. A vergonha associada a perda urindria e
questdes evacuatorias pode favorecer isolamento social e redugdo das atividades cotidianas,
agravando limitagdes ja presentes em individuos com DP. A prdpria doenga ja, em sua grande maioria,
ocasiona a privacdo da vida social e a participacdo em tarefas cotidianas, mas quando disfungdes
urindrias e anorretais também estdo presentes, esse impacto é vivenciado de forma mais profunda

e, em grande parte dos casos, de modo devastador'®.

0 desconhecimento sobre a fisioterapia pélvica também foi evidenciado em estudos realizados
com outras populagdes com comprometimento neuroldgica’™". Muitos individuos ainda associam a
fisioterapia exclusivamente a reabilitagdo motora, desconhecendo a atuacao relacionada as disfungdes
urindrias e intestinais'®. Esse cenario demonstra a importancia de agdes educativas multiprofissionais

voltadas a divulgagéo das possibilidades terapéuticas existentes.

A educacdo em salide mostrou-se importante ferramenta para ampliagdo do conhecimento e
fortalecimento da autonomia dos participantes. Apds os encontros educativos, os individuos
demonstraram maior compreensao acerca das alteragdes urindrias e passaram a reconhecer a
possibilidade de manejo fisioterapéutico para os sintomas apresentados. Além da transmissao de
informacdes, as rodas de conversa proporcionaram espaco de acolhimento e compartilhamento de
experiéncias'"'®. A identificagdo com relatos semelhantes contribuiu para redugéo do sentimento de

isolamento e favoreceu maior abertura para discussao de temas considerados constrangedores.

Outro aspecto relevante refere-se a valorizagao da escuta qualificada durante as atividades
educativas. Os participantes relataram sentir-se acolhidos ao perceber que suas dificuldades urinarias
e intestinais eram compreendidas como manifestagtes clinicas relevantes e passiveis de cuidado, e

ndo apenas como consequéncia inevitavel da doenga''®. As agdes de educagdo em salde também
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favoreceram mudangas comportamentais relacionadas aos habitos miccionais. Orientagoes sobre
ingestdo hidrica, organizagdo das idas ao banheiro e reconhecimento de sinais urindrios foram

mencionadas pelos participantes como estratégias Uteis para o cotidiano®"2,

Estudos qualitativos permitem compreender dimensdes subjetivas frequentemente nao
identificadas por métodos quantitativos. A analise das falas revelou sentimentos de medo, vergonha
e inseguranga relacionados a perda urinaria, demonstrando a complexidade do impacto das disfungdes
pélvicas em individuos com Parkinson''®. Apesar das contribuigdes do estudo, algumas limitagoes
devem ser consideradas, como o nimero reduzido de participantes e a realizagdo em um Unico projeto
de extensdo. Entretanto, os achados possibilitam reflexdes relevantes para prética clinica e

desenvolvimento de futuras agdes educativas voltadas a salde pélvica em populagtes neuroldgicas.

CONCLUSAD

A educagdo em salde pélvica mostrou-se relevante para individuos com DP, favorecendo
ampliagdo do conhecimento sobre disfungdes urinarias, reconhecimento da atuacdo da fisioterapia
pélvica e fortalecimento da autonomia no cuidado a salde. Os participantes relataram
desconhecimento prévio acerca das possibilidades terapéuticas existentes e destacaram impacto
significativo da perda urindria e constipagdo intestinal em aspectos emacionais e sociais. As agdes
educativas proporcionaram espago de acolhimento, compartilhamento de experiéncias e compreensao
dos sintomas urindrios, evidenciando a importéncia da insergdo da educagéo em saude pélvica no

cuidado integral de pessoas com Parkinson.
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Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica
(oTe)
no pos-parto remoto; relato de caso ﬁ

Camilly Soares Barbosa' & Emanuely Piaceski Holovati®

Panorama: Gestagéo e o puerpério promovem diversas alteragdes que podem impactar
diretamente a funcdo sexual feminina, favorecendo o surgimento de disfungoes.
Objetivo: Investigar a disfungdo sexual dolorosa e do desejo em uma mulher no
puerpério remoto, por meio da aplicagao da Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica
manual de liberagéo miofascial utilizada na fisioterapia pélvica. Métede: Estudo de caso
observacional na Policlinica Guairacd, com uma participante submetida a seis sessdes
da intervencdo. Coleta de dados por meio dos questionarios FSFl e da Escala Curta de
Avaliagdo Funcional do Desejo Sexual Feminino, aplicados antes e apds o tratamento.
Resultados: Os resultados demonstraram melhora significativa em todos os dominios
do FSFI, com aumento do escore total de 13,4 para 32,5 pontos. Na Escala Curta,
observou-se redugdo do grau 4 (desejo ausente) para grau O (desejo esponténeo).
Ambos indicando melhora significativa na fungao sexual da paciente. Conclusao: A MLL
foi eficaz na melhora da funcdo sexual, do desejo e na redugdo da dor durante a relagdo
sexual, evidenciando o papel relevante da fisioterapia pélvica no cuidado pds-parto e na
promogao da salde sexual.

ABSTRACT

Panorama: Pregnancy and the postpartum period promote several changes that can
directly impact female sexual function, favoring the emergence of dysfunctions. Rims:
To investigate painful sexual dysfunction and decreased desire in a woman in the remote
postpartum period, through the application of the Broad Ligament Maneuver (BLM), a
manual myofascial release technique used in pelvic physiotherapy. Method:
Observational case study at the Guairaca Polyclinic, with one participant undergoing six
sessions of the intervention. Data collection was performed using the FSFI questionnaire
and the Short Scale of Functional Assessment of Female Sexual Desire, applied before
and after treatment. Results: The results demonstrated significant improvement in all
domains of the FSFI, with an increase in the total score from 13.4 to 32.5 points. In
the Short Scale, a reduction from grade 4 (absent desire) to grade O (spontaneous
desire) was observed. Both indicate a significant improvement in the patient's sexual
function. Conclusion: MLL was effective in improving sexual function, desire, and
reducing pain during intercourse, highlighting the relevant role of pelvic floor
physiotherapy in postpartum care and the promotion of sexual health.
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INTRODUCAOD

A gravidez é um estado fisioldgico acompanhado de muitas transformagdes na vida da mulher,
sejam elas fisicas, hormanais ou psicolégicas. Dentre as mudancas fisicas mais evidentes, encontra-
se 0 aumento da barriga, aumento de peso corporal e do tamanho das mamas (Alves; Bezerra, 2020).
A mulher apresenta também alteragdes emocionais como medo e ansiedade perante as expectativas
sobre qual tipo de parto ird escolher, podendo ser por via vaginal, considerada mais saudavel e com
facilidade na recuperagao ou via cesariana, descrita com caracteristicas divergentes ao parto normal,
contudo, com possibilidade de planejamento para o nascimento do bebé'. Ainda assim, as variagoes
hormonais e psicoldgicas sdo uma realidade para a mulher seja qual for a via de parto escolhida,
impactando em sua libido e autoestima, o que pode afetar diretamente seu desempenho sexual e
qualidade de vida? uma vez que a sexualidade € indicadora de bem-estar individual, de acordo com a

Organizacdo Mundial de Satide®.

O puerpério é o periodo de recuperagdo pds-parto, iniciado imediatamente apds a saida da
placenta, periodo em que os 6rgdos comegam a voltar para seu tamanho e local de origem, em
excecdo as mamas que continuam no mesmo tamanho em fungao da amamentagao®. O puerpério pode
ser classificado em trés tipos: o puerpério imediato abrange desde o parto até o 10° dia, o puerpério
tardio do 11° ao 45° dia e o puerpério remoto tem inicio apds o 46° dia, com término imprevisto,
pois dependerd da plena recuperacao das alteragdes imprimidas pela gestacéo e a volta dos ciclos
menstruais normais® Durante esse periodo o nivel elevado do hormonio prolactina, responsével pela
producdo do leite materno, promove diminuicdo dos horménios estrogénio e progesterona,
importantes na fungéo da libido e excitacdo, na elasticidade e viscosidade da mucosa vaginal. Com o
impacto hormonal, a disfungdo sexual (DS) € uma realidade para muitas mulheres, se tornando um

problema de salde pdblica, visto que, atinge seu pico de incidéncia no pds-parto®.

Mudangas como o aumento do peso e do Utero gravidico durante a gestagdo sobrecarregam
0o MAP (Musculatura do Assoalho Pélvico), causando hiperatividade muscular, principal estrutura
para a fungdo sexual da mulher®. Diante de todas essas alteragies, a puérpera apresenta como
principal disfungéo sexual, a dor®, caracterizada principalmente por alteragdes musculares, atingindo

de 24,0% a 85,7% das mulheres apds o parto’.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a

dor genital pode ser classificada em dois tipos principais: dor genital tipo 1, de origem muscular e
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alteragdes morfofuncionais no assoalho pélvico (s620 7 ) e na estrutura muscular (s7402 7),
podendo representar contraturas ou pontos-gatilho; e a dor genital tipo 2 de origem conectiva,
também envolvendo o assoalho pélvico (s620 7 ), mas mais associada a disfungdes nas fascias ou
ligamentos (s7403 7), originando fibroses de tecido conjuntivo. Independente do caso, os
qualificadores indicam a severidade da disfungao, alteragao tecidual e o local especifico acometido no
assoalho pélvico®. Ambas as disfungdes sao relatadas pelas pacientes como uma dor que incapacita
0 ato sexual parcialmente ou totalmente®, descrita como sensacdo de rasgadura e/ou agulhadas no

local®.

Nesse sentido, uma anamnese abrangente e avaliagdo fisica sdo de suma importancia para
tracar um plano de tratamento fisioterapéutico eficaz. A avaliagdo da funcdo sexual € complexa pois
a sexualidade envolve fatores multidimensionais, relacionados a condigdes interpessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais™ A ferramenta para o diagndstico de disfuncdo sexual feminina mais
adequada e amplamente utilizada atualmente é o questionario de autoavaliagdo Female Sexual
Function Index (FSFI), constituido por 19 questdes de autoandlise que medem, de forma quantitativa,
a funcdo sexual da mulher nas dltimas 4 semanas, as perguntas abordam os seguintes dominios:

desejo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor'".

Outro instrumento para avaliar o desejo sexual é a Escala Curta de Avaliagdo Funcional do
Desejo Sexual Feminino, graduada de 0 a 4, sendo 0 auséncia de disfuncéo, e 4 presenga de disfungéo
grave. Apds realizar uma reflexdo sobre seu desejo, a paciente escolhe o grau que melhor representa
seu estado atual"', bem como a Avaliagéo Fisica Funcional do Assoalho Pélvico, realizada para testar
mobilidade, forga, resisténcia e flexibilidade do MAP superficiais e profundos, através de observagao

visual e palpagdo manual'

Atualmente, o tratamento focado na reabilitagdo da funcdo sexual feminina consiste em
tecnicas de liberacdo miofascial manual ou com auxilio de instrumentos, manobra de Respiragéo
Diafragmética do LPF, manobra de Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porgao Infra Umbilical da
Parede Abdominal Anterior, e técnicas de Liberagcdo Manobra do Ligamento Largo (MLL). Essa
manobra visa mobilizar estruturas miofasciais pélvicas profundas, realizada de forma combinada com
as maos, sendo uma mao posicionada externamente acima da regido inguinal tracionando a parte
miofascial das paredes abdominal e a mao dominante posicionada intravaginal mobilizando a regido

dos ligamentos pericervicais, ligamento largo e redondo. Ela proporciona a mobilizagdo tanto de
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fascias parietais quanto viscerais, favorecendo o equilibrio postural e funcional do Assoalho

Pélvico™ 4,

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € investigar a disfungéo sexual dolorosa e baixo
desejo sexual através do questionario FSFl e da Escala Curta do Desejo Sexual Feminino, em uma
puérpera com 22 meses pds-parto, utilizando a técnica de liberagdo miofascial da Manaobra Ligamento

Largo (MLL).

METODO

Trata-se de um estudo de caso observacional descritivo, conduzido com uma participante do
sexo feminino, 21 anos. A paciente apresenta 22 meses de pds-parto, tendo vivenciado apenas uma
gestagdo, e relata sintomas de dor e diminuigdo da libido desde aproximadamente o quarto més
gestacional. Atualmente faz uso do dispositivo intrauterino hormonal Mirena, ndo amamenta seu filho
e permanece com queixas compativeis com o quadro investigado. A participante também relatava, no
momento anterior a intervencao, episadios de cdlica menstrual intensa, irregularidade do ciclo, fluxo
menstrual reduzido e sensagdo de repuxamento pélvico, referidos de forma recorrente nos meses
anteriores ao estudo. Esses sintomas foram considerados na avaliagdo inicial para caracterizagdo

completa do quadro clinico.

A pesquisa foi desenvolvida na Policlinica Guairaca do curso de fisioterapia do Centro
Universitario UniGuairaca, na cidade de Guarapuava, no periodo entre Setembro e Outubro de 2025,
ap0ds a submissao e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO (COMEP) sob o parecer
N°7.785.797.

Os critérios de inclusdo abrangeram mulheres com idade entre 18 e 30 anos com até 24
meses pos-parto, independente da via, que fossem residentes da cidade de Guarapuava/PR. Quanto
aos critérios de exclusdo, mulheres que fizeram o procedimento de laqueadura, que realizaram
histerectomia, mulheres que ndo conseguiram realizar a palpacdo intracavitaria devido a dor ou
qualquer outra limitagdo, ou que tenham HAS foram excluidas da amostra. O recrutamento das
participantes ocorreu atraves de um convite por meio de divulgacdo nas redes sociais WhatsApp,
Facebook e Instagram. Ao todo, quatro mulheres demonstraram interesse inicial em participar do

estudo, contudo, uma delas desistiu antes do inicio da coleta de dados, a outra participante tinha
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muita dor o que impossibilitava a palpagdo intracavitaria e outra nao atendeu aos critérios de inclusao
estabelecidos. Dessa forma, apenas uma participante foi elegivel, resultando na condugdo de um

estudo de caso.

0 atendimento foi iniciado com a apresentagdo do procedimento, sanando todas as ddvidas
da paciente. Em seguida, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
Resolugéo n® 466/12 e a Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, foram aplicados os
questiondrios de caracterizagdo de amostra e questionario FSFI, onde as questdes sdo respondidas
em uma escala tipo Likert de cinco ou seis pontos, resultando em uma pontuacdo total que varia de
2 a 36 pontos, onde o indice total de funcionamento sexual provém do somatdrio de todas essas
dimensdes especificas, um escore igual ou superior a 26,5 pontos indica boa fungéo sexual, e menor
que 26,5 pontos indica presenga de DS, e a Escala Curta de Avaliagdo Funcional da Disfuncdo do

Desejo Sexual' graduada de O a 4, sendo 0 auséncia de disfungao, e 4 presenca de disfungdo grave.

Todos os atendimentos foram marcados em horario pré-agendados, em uma sala privada, com
uma maca higienizada para realizagdo do procedimento. Em todas as sessdes a participante foi
posicionada em declbito dorsal, seminua, em posicdo ginecoldgica e coberta por um lencol
descartavel. A técnica ocorreu de maneira intravaginal, através de liberagdo miofascial pela Manabra
do Ligamento Largo'™, até a dor inicial da paciente diminuir. Ndo foram empregadas outras técnicas
fisioterapéuticas além da Manobra do Ligamento Largo, a fim de garantir a padronizagéo e a
reprodutibilidade do protocolo de intervengdo. A participante foi submetida a 6 sessoes, duas vezes
por semana, com 1 hora de tratamento cada, no periodo entre Setembro e Outubro de 2025,

conforme sua disponibilidade.

RESULTADOS

Durante a avaliagdo fisica inicial por palpacéo intracavitaria a paciente relatou dor intensa,
com pontuacdo de 10/10 na Escala Visual Analdgica (EVA). J& na anamnese, o questionario FSFI
indicou comprometimento significativo da fungéo sexual em todos os dominios analisados, o escore
total antecedente as sessoes foram de 13,4 pontos, abaixo do valor de referéncia para fungao sexual
normal (26,55), confirmando a presenga de disfungdo sexual feminina, com destaque para baixa

pontuagdo em: orgasmo, satisfagdo e dor. A satisfagdo sexual apresentou valor reduzido (1,6), o
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dominio dor obteve o menor escore (1,2), evidenciando presenca significativa de dor durante a
relacdo sexual, além da dificuldade acentuada em atingir o orgasmo (1,6). Observou-se também

reducdo do desejo (3,0) e da excitagdo (3,3), acompanhada de baixa lubrificagéo (2,7).

Na primeira avaliagdo do desejo sexual pela Escala Curta de Avaliagdo da Disfungdo do Desejo
Sexual, a paciente optou pelo grau 4, classificado como desejo ausente, indicando comprometimento

severo do interesse sexual e auséncia de iniciativa para a atividade sexual.

Apds a intervengdo completa, uma nova avaliagdo foi aplicada. Observou-se melhora

significativa em todos os dominios do FSFI, ultrapassando o valor de referéncia da normalidade
Grafico 1: FSFI pré e pés-intervencgdo com diferenga de escores:

(Gréfica 1).
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De forma complementar, a Escala Curta de Desejo apresentou reducdo do Grau 4 (desejo
ausente) para Grau O (desejo esponténeo), evidenciando restauragdo completa do interesse sexual
da participante desse estudo (Tabela 1). Além disso, a palpagdo intracavitaria do canal ndo gerou dor
localizada (de sensacao dolorosa 10/10 na Escala EVA pré-manabra, para sensagao dolorosa 0/10 na
escala EVA pds-manobra). De maneira complementar aos escores obtidos, a paciente também
apresentou melhora significativa de sintomas clinicos associados ao seu quadro inicial. As cdlicas
menstruais, previamente descritas como intensas, tornaram-se praticamente inexistentes apds o
protocolo de intervengdo. Observou-se ainda aumento do fluxo menstrual em comparagao ao padrao
reduzido que a participante apresentava anteriormente, bem como o desaparecimento completo da

sensacao de repuxamento pélvico, relatada de forma recorrente na avaliagao inicial.
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De forma geral, a comparagdo entre os escores desse caso evidencia que a intervengao
fisioterapéutica com a Manobra do Ligamento Largo melhora expressivamente a fungdo sexual geral
da mulher, capaz de restaurar o desejo espontaneo da paciente e melhorar a resposta sexual feminina
em mais de um dominio do ciclo da resposta sexual feminina, conforme apresentado no Gréfico 1 e

na Tabela 1.

Tahela 1: Escala Curta de Desejo Sexual pré e pds-intervengao.

Pré-intervencao Pas-Intervencao
Grau 4 0
DESEJO AUSENTE: DESEJO ESPONTANEQ:
] ) Eu ndo sinto vontade de sexo. Nem  Tenho vontade de sexo que me
Tipo de Sintoma mesmo durante o ato sexusl ou surge do nads, uma vez ou outra,
quando sou penetrada. Se fosse por  mesmo sem gue eu Seja estimulada
mim, eu preferia nao fazer sexo. ou pense em algo erdtico.

DISCUSSAD

s

E importante compreender como funciona a resposta sexual da mulher. O desejo sexual
feminino, além dos aspectos relacionados a dor, deve ser compreendido de forma mais abrangente e
multifatorial, e pode ser descrito como um misto de sentimentos que despertam o interesse subjetivo
por estimulos ou atividades sexuais. Um estudo realizado através de revisoes na literatura, mostra
que a prevaléncia de mulheres com Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) na fase reprodutiva

é de aproximadamente 67,2%".

0 aspecto psicossocial do Ciclo de Resposta Sexual Feminina advém de uma conexao entre
corpo e mente e que nem sempre comecga no desejo, excitagdo, orgasmo e termina na resolucgéo,
conforme aponta o modelo linear tradicional'®. Diante disso, 0 modelo circular de resposta sexual,
proposto por Rosemary Basson, ampliou o entendimento sobre o desejo sexual feminino mostrando
que pode ser responsivo (surge ao estimulo sexual), mas nem sempre espontaneo (surge sem a
necessidade de estimulo sexual). Essa perspectiva é relevante para compreender a fungéo sexual no

periodo pds-parto, tendo em vista alteragGes hormonais, emacionais e corporais®.

Ja o ciclo de Basson da resposta sexual feminina & composto pelos principais componentes:

neutralidade sexual, motivacdo para a intimidade, receptividade aos estimulos sexuais, desejo
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responsivo e excitagao, satisfacdo e retorno a intimidade. Nesse contexto, 0 sexo passa a ser visto

como um processo dindmico, influenciado por fatores psicoldgicos, relacionais e fisicos'.

A disfungdo sexual (DS) é reconhecida como um problema de salde pdblica e tem se tornado
cada vez mais frequente entre mulheres, com destaque para a disfuncdo dolorosa®. No presente
estudo de caso, a paciente apresentou uma disfuncdo sexual significativa no puerpério remoto,
corrobando com o prévio estudo por Oliveira, 2025, que aponta uma prevaléncia de que
aproximadamente até 97% das mulheres podem apresentar algum tipo de DS no puerpério remoto,
na sequéncia, Oliveira e Cardoso (2024)"® afirmam que a fisioterapia pélvica deve atuar de primeiro
contato nesse periodo tendo em vista que, além de tratar e prevenir as disfungdes sexuais, também

atua sobre as incontinéncias urinarias, prolapsos genitais e disfungdes pélvicas em geral.

Apesar dos avangos na area, Latorre et al. (2022)"* destacam a escassez de técnicas com
evidencias robustas para o manejo de dores genitais profundas, sejam elas decorrentes de disfungdes
de penetracdo ou de aderéncias em tecidos conectivos subcutaneos. Lira (2024)° complementa esse
cenario ao descrever que, dor sexual no pds-parto é frequentemente descrita pelas pacientes como
uma sensacdo frustrante de incapacidade para iniciar ou manter o ato sexual. Essa condigdo esta
corriqgueiramente relacionada a hipersensibilidade local passageira ou persistente, produzindo um
quadro cronico de alteragdes teciduais e musculares do assoalho pélvico. Nesse contexto, o presente
estudo busca contribuir justamente para preencher esta lacuna, avaliando a eficacia da intervengéo

proposta no manejo de dores profundas.

Pelas palavras de Latorre et al. (2022)", as dores profundas sdo comumente atribuidas a
aderéncias no tecido conectivo, 0 que corrobora os dados encontrados no presente estudo. A
Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica de liberagdo miofascial voltada a recuperagdo da
mobilidade das fascias e ligamentos que envolvem o (tero e 0s ovarios, mostra-se eficaz no manejo
da dor durante e apds a relagdo sexual em estudos também observacionais. Houve, ainda, uma
reducdo quase completa das cdlicas e um aumento do fluxo menstrual durante o tratamento proposto
nessa investigagao. Isso se deve ao fato de que, apds a aplicagdo da MLL, o endométrio € capaz de

quintuplicar sua espessura, segundo o estudo de Lima e Latorre (2025)"2.

No presente estudo, apds seis sessdes de aplicagdo da MLL, observou-se uma melhora de
142,53% no escore total do questionario FSFI, reverberando achados anteriores de outros

estudos' 4. Em mais um estudo de 2022, também por Latorre, em uma amostra de dois casos, a

““perineo.net/rbfp ISSN 2763-9738



0 -
Iles?jn Sexual no Pos-Parto: relato de caso. Rev Bras Fisiot Pelvica 2026;6(1)56-65
- :

Barhosa CS, Holovati EP; Malgmta do Ligamentg f_m-uuﬁa Dore

aplicacdo individualizada da MLL promoveu a mobilizagdo efetiva das fascias parietais, liberando
aderéncias e resultando em uma melhora interessante dos sintomas relacionados a disfuncao

dolorosa sexual .

Fernandes Amaro (2025)" frisam a importdncia da fisioterapia pélvica no tratamento
adequado no manejo de DS, evidenciando um resultado bom e eficaz na melhora da funcdo sexual e
na qualidade de vida geral. Em consonancia com os achados, o presente estudo demonstrou que a
Escala Curta de Desejo inicialmente apresentou grau 4 (auséncia total de desejo), restaurando 100%

do Desejo Sexual ao final do tratamento, com evolugdo para grau O (desejo esponténeo).

Entretanto, por se tratar de resultados inéditos e provenientes de uma amostra reduzida com
apenas um caso, tornam-se necessarios novos estudos que possam ratificar ou refutar as conclusoes
apresentadas. Ressalta-se a importancia da pratica baseada em evidéncias, que beneficia tanto
pacientes quanto profissionais, otimizando o tempo de tratamento e potencializando os resultados

por meio do uso de técnicas comprovadamente eficazes.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso demonstrou que a Manobra do Ligamento Largo (MLL) foi eficaz
na melhora da funcdo sexual e do desejo em uma paciente no puerperio remoto, com 22 meses pos-
parto. Esses achados indicam que a intervengdo fisioterapéutica proporcionou melhora fungao sexual,

bem como redugdo da insatisfagdo associada a atividade sexual.

Por se tratar de um estudo de caso, os resultados devem ser interpretados com cautela,
sendo necesséria a realizagdo de novos estudos com amostras maiores para ampliar a compreensao
sobre seu impacto em diferentes contextos clinicos. Ainda assim, os dados reforgam a importancia
da fisioterapia pelvica e da aplicagdo de técnicas miofasciais especificas no cuidado pds-parto,

contribuindo para a melhora da salde sexual e qualidade de vida das mulheres.
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Treinamento do Assoalho Pélvico Prog7 regride por
completo a Incontinancia Urindria em oito sessdes

I

Alessandra Moraes Soares’, Auristela Duarte Lima Moser?, Gustavo F. Sutter Latorre

RESUMO
Submissao: 10/01/2026 Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) acomete metade das mulheres no mundo, mas
Aceite: 20/04/2026 ndo é principalmente causada por fraqueza dos masculos do assoalho pélvico (MAP),
Publicagdo: 01/06/2026 sendo necessarios novos protocolos atualizados de treinamento (TMAP). Objetivo:

Estudar a eficiéncia do protocolo Prog7 de TMAP no tratamento da |U. Método:
Resultados preliminares de estudo intervencional com mulheres maiores de idade com
diagndstico de IU encaminhadas a um servigo publico de fisioterapia pélvica. Foram
realizados o nimero de sessoes necessarias para a regressao maxima dos sintomas em
atendimento semanais de uma hora. Os resultados foram medidos pelo questionario
PRAFAB. Resultades: Um total de 40 mulheres teve a IU totalmente regredida ao final
do tratamento em uma média de 8,1 = 1 atendimentos. A média etédria da amostra foi
de 48,1 +12 anos. Conclusae: O Prog7 foi eficiente e eficaz na regressao completa
dos sintomas de IU quando medida pelo PRAFAB para uma amostra de mulheres com
diagndstico médico de IU.

ABSTRACT

Panorama: Urinary incontinence (Ul) affects half of the women worldwide, but it is not
primarily caused by weakness of the pelvic floor muscles (PFM), necessitating new,
updated training protocols (PFMT). Rims: To study the efficiency of the Prog7 PFM
training protocol in the treatment of Ul. Method: Preliminary results of an
interventional study with adult women diagnosed with Ul referred to a public pelvic
physiotherapy service. The number of sessions necessary for maximum symptom
regression was performed in weekly one-hour sessions. Results were measured using
the PRAFAB questionnaire. Results: A total of 40 women had complete Ul regression
at the end of treatment in an average of 8.1 = 1 sessions. The mean age of the sample
was 48.1 += 12 years. Conclusion: Prog7 was efficient and effective in the complete
regression of Ul symptoms when measured by PRAFAB for a sample of women with a
medical diagnosis of Ul.
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INTRODUCAOD

A incontinéncia urinaria (IU) é um problema que acomete praticamente metade das mulheres
pelo mundo®. Por muito tempo foi considerada uma condigdo quase que exclusiva de pessoas de mais
idade, porém, hoje, as luzes de conhecimentos mais recentes, pdde-se compreender que na realidade
é um problema que pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria’. Outro antigo paradigma que ja foi
derrubado dizia que a maioria dos casos de U era causado por algum tipo de fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), quando na verdade hoje é sabido que mais de trés em cada cinco casos

IU sdo, na verdade, o inverso: causados exclusivamente por hipertonia ou por hiperatividade da MAP?.

Muita coisa evoluiu desde as primeiras tentativas de tratamento das causas cinesioldgico-
funcionais da IU, relacionadas aos MAP, como o primeiro protocolo de treinamento publicado em
1948 pelo ginecologista estadunidense Arnold Kegel®, revisado apenas em 1999 com o primeiro
protocolo publicado por fisioterapeutas®, mas que, ainda, contemplava apenas uma tentativa de
treinamento de reforgo. Acontece que treinar a MAP exige certas particularidades, como por exemplo
entender que boa parte das pessoas jamais ouviu sequer falar nessa musculatura, nunca a moveu
ativamente e, ndo raros casos, sequer sabe mové-la®. Por este motivo a primeira grande revolugao
no treinamento do assoalho pélvico aconteceu em 2017 quando o fisioterapeuta Bary Berghmans
publicou uma revisdo chamando atengdo para a necessidade de que o treinamento da MAP contemple
treinos de coordenagdo motora, observe os principios da pre-contragdo e foque na melhoraria da
adesdo dos pacientes ao tratamento®. Todos estes protocolos, no entanto, seguiam focados no
reforgo de uma musculatura supostamente fraca, desconsiderando o fato de que a maioria dos casos

de IU é causada pelo exato oposto®.

O primeiro protocolo a considerar a liberagdo miofascial como etapa ndo s6 preliminar, mas
fundamental para que o treinamento da MAP seja realmente eficiente, foi o Prog7, cujos primeiros
exercicios remetem ao inicio dos anos 20008 passando por diversas reformas até chegar ao escopo
hoje utilizado por volta de 2015. O protocolo implementa, em sequéncia e sob rigidas regras de
evolugdo, as fases de educagao, liberagdo miofascial, treino de propriocepgéo, treino de coordenagao,
treino de reforgo e duas etapas de treino de pré-contragao, divididas em treinamento funcional clinico
e treinamento funcional vitalicio. Como ainda inexistem publicagbes estudando a eficiéncia deste

protocolo, é este, por fim, o objetivo do presente estudo.
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METODO

Trata-se da publicacdo de resultados preliminares de um estudo intervencional prévio realizado
no Hospital da Policia Militar do Parand como parte da dissertagao de mestrado da autora (AMS),
realizado no periodo entre agosto de 2024 a abril de 2025. Foram incluidas mulheres maiores de 18
anos encaminhadas ao servigo de fisioterapia com diagndstico médico de incontinéncia urindria de
esforgo, sendo excluidas da anéalise estatistica portadoras de hiperatividade do detrusor ou dor pélvica
cronica. Todas as pacientes foram tratadas com o Prog7 em sessoes de cerca de 60 minutos cujos

programas estdo descritos na tabela 1.

Sessao Etapas do Prog7
1° Atendimento Etapa 1 Educacéo
19/2° Atendimento Etapa 2 Liberagdo Miofascial
Tahela 1: Cronograma de 3° Atendimento Etapa 3 Propriocepgéo
atendimento e fases do Prog7. 4° Atendimento Etapa 4 Coordenagéo
5° Atendimento Etapa 5 Reforgo
B6° Atendimento Etapa 5 Reforgo
7° Atendimento Etapa 6 Treinamento Funcional Clinico
8° Atendimento Etapa 7 Treinamento Funcional Vitalicio

De acordo com o protocolo o ndmero de sessoes ndo é fixo, dependendo da regressao
completa dos sintomas (para casos ndo neuroldgicos) ou maxima regressao dos sintomas (para casos
neuroldgicos), de modo que a quantidade de sessdes variou de caso para caso, até a alta clinica. O
projeto recebeu a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa com seres humanas, via plataforma
Brasil, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (parecer de aprovagao
nimero 7.089.068, CAAE 82400824.2.0000.0020).

Os resultados foram avaliados com o Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Image
(PRAFAB), considerado o mais eficiente na avaliagdo da IU, pois mede ndo s6 a gravidade do quadro,
mas também o impacto na imagem corporal e nas atividades diarias, alinhando-se aos dominios da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)’.

A anélise estatistica foi realizada utilzando o software IBM SPSS. A normalidade da
distribuicdo das variaveis quantitativas foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, considerando
o0 tamanho da amostra de 40 participantes (n<50). As varidveis idade (p=0,006), nimero de filhos
(p=0,001) e ndmero de atendimentos (p=0,000) apresentaram natureza ndo paramétrica. Da
mesma forma, as varidveis de desempenho fisico (forga, poténcia e endurance) apresentaram

comportamento ndo paramétrico, em todas as avaliagdes (p<0,09).
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RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 40 voluntarias, das quais 35 finalizaram o tratamento. A
idade média observada foi de 48,1 +12 anos e mediana de 45 anos, com uma amplitude de 27 a 77
anos. Observou-se que 35% das participantes estavam na menopausa (n="14). Em relagao ao perfil
obstétrico, as participantes apresentaram média de 2,0 +1 e mediana de 2,0 filhos (amplitude de 0
a 4). 0 nimero meédio de atendimentos realizados, incluindo a consulta inicial, foi de 8,1 = 1 sessdes
e mediana de 7 sessoes. Cada paciente participou de atendimentos ambulatoriais semanais ao longo

de oito semanas, com duragdo de uma hora por sessao.

Todas as pacientes apresentaram auséncia de perda urinaria ao final do tratamento. Para
tanto foram necessarias uma média de 8,1 + 1 sessoes, com mediana de 7 sessoes, ao final das

quais a paciente recebeu alta por auséncia completa dos sintomas prévios.

Cerca de trés quartos das voluntarias apresentaram incontinéncia entre moderada e severa.
Uma mulher ndo respondeu aos questionarios, sendo excluida da andlise dos dados. Todas as
pacientes apresentaram auséncia dos sintomas de incontinéncia urindria apds a intervengao,

mostrando reversao completa do quadro de incontinéncia quando medidas pelo questionario PRABAB.

Apds a aplicagdo do protocolo Prog7 houve uma melhora estatisticamente significativa no
impacto da qualidade de vida e da gravidade da perda urinaria, conforme demonstrado pelo PRAFAB.
De acordo com questionario, todas as pacientes sairam da faixa de incontinéncia urinaria,
representando regressao completa dos sintomas. A eficcia da intervencdo foi sustentada pelo célculo
do tamanho do efeito (), que indicou grandes magnitudes em todas as variaveis, resultando na alta

fisioterapéutica (tabela 2).

Tabela 2: Resultados do PRAFAB antes e depois da intervengao.

Antes Depois
PRAFAB . % . % n
IU Leve 7 17,5 0 0 0,000
U Moderada 14 35 0 0 0,000
IU Severa 18 45 0 0 0,000
Ausente* 0 0 40 100 0,000
Ausente® 0 0 40 100 0,000

* A auséncia de sintomas pelos questiondrios indica regressao completa dos sintomas ou cura.
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DISCUSSAD

Durante mais de meio século o tratamento conservador da IU foi realizado langando méo de
programas de treinamento dos MAP focados no reforgo exclusivo®®. Estes protocolos estavam
embasados sobre o falso paradigma de que a U era causada por fraqueza da MAP?, particularmente
porque as escalas de medida de forga da MAP utilizadas na época® favoreciam a concluséo equivocada
de que assoalhos hipertdnicos eram, na realidade, hipotréficos. Hoje sabemos que primeiramente é
necessario corrigir as condigdes miofasciais dos MAP antes de medir sua forga, afinal, MAP
hipertdnicos podem esconder um assoalho tanto forte quanto fraco, apesar de contraturado®. Deste
modo, temos o0 assoalho hipertonico fraco ou o assoalho hipertonico forte; a conclusao precisa do
diagnastico cinesioldgico-funcional vai depender, antes de mais nada, da normalizagdo das condigdes
miofasciais®®. Soma-se a isto o fato de j& existirem escalas validadas para uma medicdo mais precisa

da forga dos MAP'.

A idade media observada no presente estudo foi de 48,1 +12 anos e mediana de 45 anos,
com uma amplitude de 27 a 77/ anos, o que demonstra que a idade continua sendo considerada um
fator de risco. Essa associacdo é atribuida a alteragbes musculares, perda de colageno e
enfraguecimento do assoalho pélvico™. Por outro lado, apés o tratamento todas as pacientes sairam
das faixas de risco para disfungdes de poténcia e endurance, independentemente da idade,
demonstrando a eficiéncia do protocolo Prog7 no incremento da poténcia e endurance dos musculos
do assoalho pélvico mesmo para mulheres de idade mais avangada. Tais resultados séo ineditos até o
presente, considerando que outros estudos apontam correlagdo entre piores resultados ao final do

tratamento com a maior idade das pacientes’® 3,

Os resultados do estudo de Maué et al. (2025)"" apontam que a idade avancada, o estado
pds-menopausa e 0 nimero elevado de partos vaginais sao fatores significativamente associados a
maior prevaléncia de incontinéncia urindria. Essa relacdo estd intimamente ligada a alteracdes
anatomicas, hormonais e funcionais da situacao pélvica. Diante do exposto, justifica-se nesse estudo

a escolha das varidveis idade, menopausa e nimero de filhos para serem analisadas.

Assim, o fato de todas as pacientes, independentemente da idade, paridade ou menopausa
terem tido sucesso ndo so no tratamento, mas apresentar uma regressao completa do quadro de
incontinéncia urinaria verificada pelo questionario PRAFAB, além da melhora referida pela paciente

(todas referiram ndo estarem mais perdendo urina apds o tratamento) pode representar um novo
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paradigma para o treinamento do assoalho pélvico, onde o objetivo deixa de ser a “melhoria dos
sintomas” para a cura do problema, caracterizada pela regressdo completa da condigédo. De fato,
dentro da abordagem latorreana, onde o Prog/ foi desenvolvido, o indicativo de alta para pacientes
nao neuroldgicos € a regressao completa da queixa principal (auséncia completa dos sintomas, ou

cura).

Este resultado é obtido atraves de uma avaliagdo minuciosa e extremamente criteriosa, onde
a profissional deve excluir casos de disfungbes causadas ou complicadas por questdes nao
cinesioldgico-funcionais, como problemas hormonais, influéncia medicamentosa etc., atendo-se
exclusivamente a situagoes as quais a fisioterapia pélvica pode, de fato, atuar, classificando entéo o
caso em neuroldgico (cronico — busca-se a melhora, com pouca ou nenhuma esperanga de cura) ou
ortopédico (o objetivo é a regressdo completa dos sintomas ou cura). A regressao completa da
incontinéncia urindria de toda uma amostra de pacientes, diferente da classica “melhoria nos
sintomas” (uma incontinéncia menor) ap6s a intervencdo é, até entdo, inédita na literatura. O
presente estudo revelou, por fim, a necessidade de atualizagdo do PRAFAB para contemplar uma
opcéo O (zero), indicando auséncia completa de perda urindria, uma vez que a maioria das pacientes
reclamou ao final do tratamento do fato de o PRAFAB de nédo apresentar esta opgao. Compreensivel,
considerando que, até o presente, ndo era comum que a IU fosse, de fato, completamente revertida

pela fisioterapia pélvica.

CONCLUSAOD

Apos a aplicagdo do protocolo Prog7 de treinamento muscular do assoalho pélvico o escore
do questionario PRAFAB foi zerado, demonstrando remissao completa dos sintomas de incontinéncia
urinaria de esforgo. O estudo demonstrou que o protocolo de treinamento muscular do assoalho
pélvico Prog7, programado em sete etapas, foi eficaz no tratamento da Incontinéncia Urindria de
Esforgo. Antes da intervengdo, observou-se que a idade aumentada se relacionava com um
desempenho muscular inicial inferior, enquanto a questdo gestacional estava associada a uma maior
severidade dos sintomas mensurados nos questionarios. Apos a aplicagdo do protocolo Prog7 houve
reducdo importante no impacto sobre a qualidade de vida e sobre a severidade da perda urinria,

mensuradas pelo PRAFAB.
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A eficacia da intervengao foi sustentada pelo célculo do tamanho do efeito (r), que indicou
grandes magnitudes em todas as varidveis. Conclui-se, portanto, que o protocolo Prog7 conseguiu
zerar 0s escores do questionario PRAFAB, mostrando-se eficaz e eficiente para a resolugdo da

Incontinéncia Urinaria de Esforgo em poucas sessoes.
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0 método Pilaes na reabilitagdo da Incontingncia Urindria (oTs)
no periodo gestacional: revisdo integrativa

Ana Beatriz Ciaramello”, Eliel Gois', Laura Peetz', Sofia Tano Gianoni'
Alessandra Fabiane Lago?, Vitor Roberto Grange®

RESUMO
Submissao: 18/12/2025 Panorama: O método Pilates constitui prética segura e eficaz para gestantes,
Aceite: 05/04/2026 apontando-se como estratégia fisioterapéutica sobre a musculatura do assoalho
Publicagéio: 01/06/2026 pélvico. Objetive: Avaliar o método Pilates como estratégia para reabilitar a

incontinéncia urinaria em gestantes, com foco em melhorar a fungdo do assoalho
pélvico. Meétodos: Revisdo integrativa da literatura sobre a efetividade do método
Pilates na reabilitacdo da IU durante a gestacdo. Buscas nas bases Medline e
ResearchGate, por ‘pregnancy’, ‘pilates method” e ‘urinary incontinence’.
Resultados: Identificados onze estudos, dos quais cinco atenderam integralmente aos
critérios de inclusdo. A maioria demonstrou beneficios consistentes na redugédo da
frequéncia e severidade dos sintomas, especialmente da IUE. Os estudos apontaram
ainda melhora da funcdo do assoalho pélvico e redugdo da duracéo do trabalho de parto.
Conclusao: O método Pilates mostrou-se eficaz e seguro na reabilitacdo da IU durante
a gestacdo, promovendo principalmente o fortalecimento do assoalho pélvico.

ABSTRACT

Panorama: The Pilates method is a safe and effective practice for pregnant women,
and is considered a physiotherapeutic strategy for strengthening the pelvic floor
muscles. Aims: To evaluate the Pilates method as a strategy for rehabilitating urinary
incontinence in pregnant women, focusing on improving pelvic floor function. Method:
Integrative literature review on the effectiveness of the Pilates method in the
rehabilitation of Ul during pregnancy. Searches were conducted in the MedLine and
ResearchGate databases using the terms "pregnancy," "pilates method," and "urinary
incontinence." Results: Eleven studies were identified, of which five fully met the
inclusion criteria. Most demonstrated consistent benefits in reducing the frequency and
severity of symptoms, especially SUI. The studies also indicated improved pelvic floor
function and reduced labor duration. Conclusion: The Pilates method proved to be
effective and safe in the rehabilitation of Ul during pregnancy, primarily promoting the
strengthening of the pelvic floor.

? Fisioterapeuta, Doutora, docente na Univ. Anhembi Morumbi, Piracicaba, SP, Brasil. lagoalessandra@yahoo.com.br
3 Fisioterapeuta, Pos-grad. Fisiot.Cardiorresp. e Ter.Int. Univ.An.Mor. Piracicaba, SP, Brasil. fisiovitorgrange@gmail.com

' Graduanda em Fisioterapia, Universidade Anhembi Morumbi, Piracicaba, SP, Brasil. biaciaramello@gmail.com

DOI: 10.62115/rbfp.2026.6(1)74-84 14


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

- 73 -
\ / -

Ciaramello AB, Gois F; Peetz‘t al. Métndq ‘

i -
ateswma reabilitacao da/ll em gestantes: revisao integrativa. Rev Bras Fisiot Pelvica 2026;6(1)74-84
| '._ '}5 "

INTRODUCAOD

O Pilates & um método que foi desenvolvido por Joseph Pilates na década de 1930, seguindo
seis principios que devem ser respeitados em todos 0s exercicios, sdo eles: Respiracdo: lenta,
controlada e sincronizada com os movimentos; Controle dos movimentos: realizado com foco na
propriocepgao; Centralizagdo: fortalecimento dos misculos abdominais, considerando-os como o
centro da forca; Precisdo: movimentos atentos aos detalhes e corretos; Fluidez: continuos e
sincronizados; Concentragdo: atencao plena e foco na execugéo, promovendo a conexao entre corpo
e mente’. Esse método melhora o alongamento e o fortalecimento global, além de beneficiar a fungao
cardiorrespiratdria, a postura, a consciéncia corporal e a qualidade de vida, sendo também uma dtima

atividade para diversos pdblicos, principalmente para gestantes, devido ao seu baixo impacto®.

A gestagdo representa um periodo de intensas mudangas fisiologicas e emocionais, que padem
gerar desconfortos, dores e exigir da mulher uma constante adaptacao ao longo da gestacdo. Nesse
cenario, a pratica de atividades fisicas seguras e orientadas surge como uma estratégia importante
para a manutengdo da salde da gestante e do bebé. Entre as modalidades disponiveis, 0 método
Pilates vem sendo cada vez mais indicado, por aliar exercicios de forga, flexibilidade e condicionamento
aerdbico, respeitando as particularidades desse momento. A pesquisa de Alagoz et al. (2025) [DI,
demonstra que a pratica auxilia na reducédo de dores lombares e pélvicas, contribui para a melhora
da qualidade do sono, favorece o controle do peso gestacional e fortalece a musculatura do assoalho

pélvico, o que pode reduzir problemas como a incontinéncia urinria®.

Importantes alteragbes fisioldgicas e anatomicas sdo provocadas pela gestagdo que
repercutem diretamente na salde do assoalho pélvico. As mudangas hormonais relacionadas ao
aumento da producéo de relaxina e progesterona elevam a complacéncia tecidual, preparando o corpo
para o0 parto e tambem favorecem maior distensao ligamentar e instabilidade articular. Associadas ao
acréscimo do peso uterino e as adaptag6es posturais tipicas do periodo, essas transformagdes criam
um cenario de sobrecarga que contribui para o surgimento de disfungdes urinarias, entre elas a
incontinéncia urinaria (IU) — perda ou vazamento involuntario de urina, que tem um impacto social e
higiénico negativo, podendo levar ao desenvolvimento de uma situagéo indesejada *. Trata-se de uma
condicdo frequente durante a gestagdo, sendo 0s tipos mais comuns a incontinéncia urindria de
esforgo (IUE) e a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). A primeira ocorre, principalmente, devido

as alteracdes anatdmicas e fisioldgicas da gravidez: 0 aumento do peso uterino eleva a pressao sobre
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a bexiga, estimula sua atividade e reduz sua capacidade funcional, resultando em maior frequéncia
urindria e possiveis escapes durante risadas, tosse, espirros ou exercicios. Além disso, a fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico compromete o esfincter uretral, favorecendo o deslocamento do
colo vesical e o surgimento da IUE, mais comum no periodo gestacional e pds-parto’. Ja a IUU
caracteriza-se pela perda involuntéria de urina associada a urgéncia para urinar®. Nesse contexto,
compreender os mecanismos que levam ao enfraquecimento do suporte pélvico é essencial para o

direcionamento de intervencdes fisioterapéuticas eficazes®.

Diante do exposto, durante a gestacdo, o0 método de prevengdo para a IU mais eficaz s@o os
exercicios para o assoalho pélvico, os quais sao preferidos também como primeira opgdo de
tratamento’. Sendo assim, o objetivo desta revisao é avaliar o Método Pilates como estratégia para

reabilitar a IUE e IUU em gestantes, com foco na melhora da fungéo do assoalho pélvico.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa que tem como finalidade reunir dados
da produgdo cientifica para sistematizar e apresentar sintese de conhecimentos sobre a pergunta da
pesquisa a fim de informar e apontar novos caminhos para a préatica profissional e as lacunas de
investigagdo. A pergunta da pesquisa foi construida com base na estratégia PICO, em que “P”
corresponde as gestantes com diagndstico ou relato de IU de esforgo ou de urgéncia (populagao-
alvo), “I" refere-se ao Metodo Pilates (intervengdo), “C” ndo se aplica ao desenho de reviséo
integrativa (comparacdo), e “0” corresponde a melhora da fungdo do assoalho pelvico (desfecho
primdrio) e redugdo do tempo de parto (desfecho secundario). Assim posto, essa revisao dirige-se a
seguinte pergunta da pesquisa: Qual a efetividade do Método Pilates na melhora da fungdo do

assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria?

A estratégia de busca foi realizada de forma eletronica na base de dados MedLine (via
PubMed) e ResearchGate. Foram utilizados os descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-

chave: ("pregnancy" OR “pregnant”) AND ("pilates method") AND (“urinary incontinence").

Os critérios de elegibilidade incluiram; artigos publicados entre 2019 e 2025 nos idiomas
portugués ou inglés; ensaios clinicos randomizados ou ndo-randomizados, revisdes sistematicas,
revisoes integrativas, estudos observacionais e estudos de caso que envolvessem gestantes com

diagndstico ou relato de IU e que tivessem o método Pilates como intervengdo principal ou
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complementar. Foram excluidos: artigos sem DOI, resumos de congressos, relatos de casos nao
relacionados diretamente a pergunta de pesquisa, artigos duplicados, estudos com populagdo néo

gestante e intervengdes que nao tiveram o foco maior especificamente no metodo Pilates.

0 processo de selegdo dos estudos foi conduzido em duas etapas, conforme o modelo PRISMA.
Inicialmente, trés revisores independentes realizaram a triagem cega de titulos e resumos. Os artigos
potencialmente relevantes tiveram seus textos completos recuperados e avaliados criticamente pelos

mesmos revisores, de forma independente. As discordancias foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS

0 processo metodoldgico teve inicio atraves da etapa de identificagdo, no qual, contou com o
recrutamento de um total de 11 (onze) estudos cientificos (Figura 1). Na sequéncia foi realizado o
processo de triagem, que contou a observagdo dos titulos e resumos, restando 9 artigos, com
objetivo de selecionar os artigos cientificos que serdo lidos na integra e com a aplicagéo dos critérios
de inclusdo e exclusdo 4 artigos foram eliminados, pois se tratavam de protocolos de estudo,
apresentando apenas o planejamento metodoldgico sem resultados finais; aqueles com foco em
multiplos desfechos da gestagdo, como analgesia e resultados neonatais; estudos direcionados a
mulheres no periodo pds-parto com IU, sem abordar o uso do metodo Pilates durante a gestacao; e
trabalhos voltados a prevengéo de lesdes perineais no parto, que nao contemplavam diretamente a
IU nem os beneficios do método Pilates no periodo gestacional. Por fim, chegando a fase de inclusao,
restando 5 (cinco) estudos cientificos que preenchem todo o desenho metodoldgico e fardo parte da

andlise integrada deste estudo.

Devido a escassez de literatura sobre a triade método Pilates, gestacao e IU, a busca resultou
em um ndmero limitado de estudos. Apesar do nimero reduzido, a incluséo justifica-se pela relevancia
dos achados para pratica clinica e por fornecer uma analise integrada e uma base inicial para futuras

investigagbes nesta area promissora.

No que se refere aos resultados encontrados nos estudos analisados, foram selecionadas
pesquisas que avaliaram os efeitos do método Pilates durante a gestagao, com foco na IU e em outros
beneficios maternos. As informagdes foram organizadas de acordo com titulo, referéncia, local,
objetivo, metodologia, resultados e conclusao de cada estudo, possibilitando uma visdo comparativa

das evidéncias disponiveis na literatura, conforme descrito na Tabela 1.
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Identificaciio de estudos a partir de bases de dados e registros

'En e . - [ ReFerincins remevidas antes di processn ie
a Referéneizs identificadas em: aebecdin:
= Bases de dados= PubMed, Rescarchiate Duplicatas= i
E Ru_'-gmrru:i— 7.4 Regisros ¢lpssificados como inelegiveis por
= ferramentas = 0
| Regiatras femoyidos par rzies= 0
Fig“ra 1: F|uxogpama Referéncias avalimdas por tinlo ¢ —— | Referéncias excluidas (n=2 )
resumo (- 11
PRISMA de
|dentificacdo, selegéo
e inclus3o das Referéncias incluidas para avalingio Referéncia cujo texio completo ndo foi
. ~ teste completo (n =9 ) identificada (n= 0}
publicagbes na g
amostra de revisao. E—
Referéncias avaliadas por texto _ .
I =g po : Referéncias excluidas (n= 4 |
completo (n=*9 ) Foram excluidos artigos que s tratpvam de protocolos
de estdn, apresentando apenas o plangjamento
metodehigicn sem resullados finais: agoeles gue
Tocavam em miliplos desfechos da pestagho, como
unalgesia e resuliades neenaiais; estudos direcionados a
mulberes no perisdo pos-parto com meonticénca
— urigsdria. sem abordar 0 uso do Pilates dorane a
gostagho: ¢ trabalhos voltados & prevenglo de beshes
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] meontindneis urisdria nem os beneficios do Flates no
periodn gestaciomal,
E
E Estudos incluidos na revisio (n= 5 )

Tabela 1: Estudos selecionados sobre os efeitos do método Pilates sobre a IU durante a gestacao.

Titulo Referéncia Objetivos Metodologia Resultados Conclusao
Effect of
pilates .
performed Avaliar o efeito Estudo retrospectivo de A Praticar o método Pilates
X " caso-controle, com 142 A prevaléncia de IUE no -
during da prética do S . . 0 durante a gestacdo reduz a
, . mulheres divididas em pos-parto foi de 39,4%. . .
pregnancy on  Urer., Ozen, Método Pilates . . severidade da IUE no periodo
. - grupo que praticava o Mulheres que realizaramo
postpartum Terzioglu na prevengao . . . . pbs-parto. Recomenda-se
: Método Pilates (71) métado Pilates ; .
stress (2023). [BI IUE no periodo - incentivar as gestantes a
. , durante a gestagdo e apresentaram menor . ., .
urinary pbs-parto em ~ . praticarem o Método Pilates
. X o grupo controle que ndo severidade de IUE. -
incontinence primiparas. . para prevencdo da IUE.
L praticava (71).
in primipara
Ensaio clinico com 30
Efficacy of gestantes na segunda Ambos os grupos
Kegel's Pavithralochani. qur}pgrar a gestagdo, d|V|d|das,em dois apresianparam redugéo da Ambos 08 exercicios
Exercise vs . eficacia de grupos (Kegel e método frequéncia de escapes -
: . Thangavignesh, . . . L . . melhoraram a IU na gestagao,
Pilates in exercicios de Pilates). Exercicios urindrios. Método Pilates . .
. . Saranya. X C . mas Método Pilates
Subject with Kegel versus realizados por 4 semanas, foi significativamente mais P
. Ramanatha h . ) . . demonstrou maior eficicia na
Urinary método Pilates 20 minutos 2 vezes ao dia,  eficaz do que Kegel na - .
; (2019). [A] < . < : reducéo dos sintomas.
Incontinence na redugdo da U 5 dias por semana. redugéo dos sintomas
during em gestantes. Avaliagdo via QUID e UDI-6  (p<0,001)
Pregnancy antes e apds a

intervengao.
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Titulo Referéncia Objetivos Metodologia Resultados Conclusao
Investigar a Ensaio clinico randomizado,  Alta ades&o e retengao,
viahilidade com duas formas de sem eventos adversos.
(fatores como intervengdo: grupo do Melhoras
recrutamento, método Pilates estatisticamente
retengao, supervisionado por seis significativas na qualidade 0 Método Pilates parece ser
Feasibility of adesdo e semanas e grupo de de vida no grupo que uma orética se urz vidvel 6
pilates for Mazzarino,Kerr;  seguranga) e cuidados habituais. realizou 0 método Pilates. oter?cialmentegben;éfica ara
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Legendas: IU- incontinéncia urinaria, IUE - incontinéncia urindria de esforgo, IUU- incontinéncia urindria de urgéncia.

Em vista disso, observa-se que os achados apontam de forma consistente o potencial do

método Pilates como estratégia eficaz e segura para gestantes no tratamento da IU. Foi observado

que mulheres que praticam o método durante a gestagao apresentaram menor severidade da IUE no

pos-parto. Em estudo mais recente realizado por Buran e Avcim (2024) [Al, observou-se que o

—
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treinamento de preparagao para o parto assistido pelo método Pilates reduziu a gravidade da IU e
aumentou a taxa de partos vaginais. Dessa forma, os estudos apresentados no Quadro 1 evidenciam

beneficios consistentes e confirmam as vantagens do método pilates em gestantes®.

0 Metodo Pilates, alem de influenciar diretamente a prevengdo e o tratamento da IU em
gestantes, também atua de forma benéfica em outros aspectos, como na redugao do tempo de parto
—um tema de grande relevéncia na atengdo obstétrica contemporénea. Nesse contexto, a pratica de
exercicios do método Pilates durante a gestagao tem ganhado destaque devido aos seus potenciais
beneficios na preparagdo do corpo para o parto. Mulheres que participaram de um programa de
treinamento regular apresentaram uma redugdo significativa na duragéo do parto em comparagéo
aquelas que ndo praticaram esses exercicios. Especificamente, essas gestantes tiveram uma
diminuicdo de aproximadamente cinco horas na duracdo do trabalho de parto, o que sugere que 0s
exercicios de fortalecimento e alongamento proporcionados pelo método Pilates podem contribuir
para uma melhor eficiéncia uterina e cooperagdo muscular durante a fase expulsiva. Alem disso, a
pratica regular dessas atividades auxilia na coordenagéo da respiracao, fortalecendo o diafragma e

os misculos pélvicos — fatores que favorecem um parto mais tranquilo e menos prolongado®.

DISCUSSAD

A partir da andlise dos estudos selecionados foi possivel observar que o método Pilates se
apresenta como uma estratégia promissora e segura na reabilitagéo e na prevencao da U durante o
periodo gestacional. Os achados convergem para a eficacia do método na melhora da forga e do
controle da musculatura do assoalho pélvico, refletindo diretamente na reducéo da frequéncia e da
severidade dos episddios de perda urindria. Esse resultado estd em consonadncia com o objetivo
central desta pesquisa, que busca avaliar o método Pilates como recurso reabilitador e preventivo

frente as disfuncdes urindrias decorrentes das adaptagdes fisioldgicas da gestagao’™.

A presente revisdo integrativa apresenta como principal limitagdo a escassez de estudos
cientificos que abordem de forma conjunta a triade método Pilates, gestagdo e IU. Devido a essa
limitagdo na literatura, o nimero de artigos incluidos na andlise foi reduzido, o que limita a amplitude

das conclusdes e a possibilidade de comparagao entre diferentes contextos clinicos.

Apesar dessas limitagdes, o trabalho apresenta pontos positivos relevantes. A pesquisa

contribui para a drea da fisioterapia ao integrar e sintetizar evidéncias sobre o uso do método Pilates
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como estrategia de reabilitagdo da IU durante o periodo gestacional, tema ainda pouco explorado. A
andlise critica dos estudos selecionados oferece subsidios para a pratica clinica, além de servir como

base para futuras investigagoes.

0 estudo de Urer; Ozen; Terzioglu (2023) [BI destaca o método Pilates como uma estratégia
eficaz na reabilitacao e prevencao da IU durante o periodo gestacional. A pesquisa revelou que 39,4%
das mulheres no grupo que praticou o método Pilates apresentaram sintomas de IU, em comparacao
com uma prevaléncia de 56,3% entre aquelas que nao praticaram o exercicio (p < 0,05). Além disso,
as participantes que praticaram o método Pilates durante a gestagao apresentaram uma redugdo
significativa na severidade da IUE, demonstrada por uma diminuigao nos escores medios de severidade
do indice de incontinéncia. Os resultados indicam que a realizagdo regular do método Pilates, iniciada
no minimo a partir do 12° semana de gravidez, promove melhorias na forga do assoalho pélvico,
contribuindo para a diminuicdo dos sintomas de incontinéncia no periodo pés-parto. O estudo reforga
aimportancia de incorporar esse método na rotina das gestantes, evidenciando que a pratica continua
do método Pilates pode atuar ndo apenas como uma intervencao de reabilitagdo, mas também como
medida preventiva, fortalecendo a musculatura do assoalho pélvico e promovendo maior bem-estar

materno”.

0 estudo de Pavithralochani et al. (2019) [A] quando comparado a eficacia dos exercicios de
Kegel e do Método Pilates em gestantes com IU, trouxe resultados que reforgam a relevéncia do
metodo Pilates como estratégia de reabilitagao. A pesquisa incluiu 30 gestantes, divididas entre os
dois métodos de intervencdo, e demaonstrou que ambos foram eficazes na reducdo dos sintomas da
IU durante a gestagdo. No entanto, o grupo que realizou 0 método Pilates apresentou uma melhora
mais expressiva na forga do assoalho pélvico e uma diminuicdo significativa na frequéncia e na
gravidade dos episddios de perda urindria em comparagao ao grupo que praticou apenas 0S exercicios
de Kegel. Esses achados indicam que, embora os exercicios de Kegel continuem sendo uma prética
consolidada na prevengéo e tratamento da IU, o método Pilates pode oferecer beneficios adicionais,
especialmente por atuar de forma global no fortalecimento muscular, no equilibrio postural e no
controle da respiracdo. Assim, a pratica do método Pilates durante a gestacdo ndo sd contribui
diretamente para a melhora da funcdo do assoalho pélvico, mas também promove ganhos fisicos e

funcionais mais amplos, favorecendo o bem-estar materno de forma integrada®.

No estudo de Buran e Avcim (2024) [Al, verificaram que o treinamento de preparagdo para
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0 parto baseado no método Pilates demonstrou efeitos positivos na redugéo da gravidade da U
durante a gestagdo e no periodo pds-parto. A pesquisa, de natureza randomizada e controlada,
envolveu 126 gestantes nuliparas entre 28 e 30 semanas, divididas em grupo experimental e grupo
controle, com o objetivo de avaliar os efeitos do método Pilates na IU, no ganho de peso ao longo da
gestagdo, na duragdo do trabalho de parto, na taxa de parto vaginal e em resultados neonatais. Os
resultados indicaram que as participantes do grupo que praticou 0 método Pilates — realizando duas
sessbes por semana ao longo de oito semanas — apresentaram uma diminuigdo significativa na
intensidade da IU ao longo da gestagdo e no pds-parto, incluindo os tipos de IU de esforgo e de
urgéncia. Além disso, o peso adquirido durante a gestagao foi menor nesse grupo, o que pode estar
relacionado a uma melhora no tonus muscular e na resisténcia da musculatura do assoalho pélvico
— fatores fundamentais na prevengao e no tratamento da IU. A redugéo do ganho de peso gestacional
também estd correlacionada a um menor risco de complicagdes obstétricas, incluindo o

prolongamento do trabalho de parto®.

Urer; Ozen; Terzioglu (2023) [BI, avaliaram as participantes que praticaram o método Pilates
durante a gestacdo apresentaram uma reducdo significativa na severidade da IUE, bem como a
diminuigdo dos sintomas de incontinéncia no periodo pés-parto’. Os resultados foram semelhantes
aos relatados por Pavithralochani et al. (2019) [Al, que observaram melhora mais expressiva na
forga do assoalho pélvico das gestantes em comparacdo aos exercicios de Kegel®. Outro aspecto
relevante observado foi que os autores também analisaram a relagdo entre a pratica do método
pilates e o sistema musculoesquelético. Buran e Avcim (2024) [A]l e Alagdz et al. (2025) [DI
verificaram que o peso adquirido durante a gestacdo foi menor entre as praticantes do metodo,
podendo estar relacionado a uma melhora no tonus muscular e na resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico, cabe destacar também a reducao de dores musculoesqueléticas, melhora da postura

e aumento da capacidade funcional®4.

Mazzarino; Kerr; Morris (2022) [A]l observaram que gestantes que praticaram o método
Pilates apresentaram tendéncia a redugéo na duracdo do trabalho de parto em comparacgdo ao grupo
controle, embora sem diferenca estatisticamente significatival®. Em um estudo mais recente, Buran
e Avcim (2024) [Al encontraram reducdo significativa de cerca de 5 horas e 43 minutos na duragéo
do parto e maior taxa de partos vaginais entre as mulheres que participaram de um programa do

método Pilates durante a gestacaol®. Esses achados sao reforgados pela revisdo de escopo de Alagoz
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et al. (2025) [DI, que destacou evidéncias de que o método Pilates pode diminuir 0 tempo de parto
e reduzir intervengdes obstétricas, além de melhorar o bem-estar fisico e emocional das gestantes.
Assim, o método mostra-se uma préatica segura e potencialmente eficaz para otimizar o processo de

parto em gestagdes de baixo riscol®.

No estudo de Alagoz et al. (2025) [D] incluiu-se gestantes de diferentes idades, periodos
gestacionais e niveis de préatica de atividade fisica, compondo uma amostra heterogénea e abrangente
quanto as condigbes em que o0 metodo Pilates foi aplicado. O achado principal do estudo aponta que
o método Pilates tem potencial relevante na prevengdo e no manejo da IU durante a gestagdo,
favorecendo o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e promovendo maior controle
esfincteriano. Entre os outros achados observados, a revisdo destaca beneficios adicionais, como a
redugdo de dores musculoesqueléticas, melhora da postura, aumento da capacidade funcional e
contribuigdo para a saude mental materna, com diminuicdo de ansiedade e estresse. Observou-se
que, embora 0 método Pilates proporcione beneficios como melhora da postura, forga e bem-estar
geral durante a gestagao, ha escassez de ensaios clinicos controlados e divergéncia entre protocolos
de intervencdo, variando quanto a frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios. Essa
heterogeneidade metodoldgica e o nimero reduzido de participantes nos estudos analisados limitam

a generalizago dos resultados sobre a musculatura do assoalho pélvico e a IUI°.

Neste estudo realizado por Mazzarino; Kerr; Morris (2022) [Al, avaliou-se a seguranga e a
adequacdo do método Pilates em 21 gestantes de baixo risco durante seis semanas. O foco principal
foi a seguranga e a adesdo a préatica, porem, tambem foram investigados possiveis efeitos na IU. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre o grupo que
praticou 0 método Pilates (11 gestantes) e o grupo controle (10 gestantes) em relagdo a melhora
da IU. A auséncia de estatisticas significativas estéd possivelmente relacionada ao tamanho da amostra
limitada e a duragdo da pratica. No entanto, os autores destacam que o pequeno tamanho da amostra
e a auséncia de acompanhamento prolongado limitam a possibilidade de confirmar efeitos significativos

sobre a fungao do assoalho pélvico ou sobre a redugéo de episadios de incontinéncia urinarial®.

CONCLUSAOD

Diante da andlise dos estudos revisados, conclui-se que o método Pilates demonstra ser uma

estrategia eficaz, segura e promissora para a reabilitagdo e a prevengao da IU no periodo gestacional.
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As evidéncias indicam que sua prética regular fortalece a musculatura do assoalho pélvico e reduz a
frequéncia e a severidade dos episddios de incontinéncia, tanto durante a gestacdo quanto no pos-
parto. Evidéncias adicionais sugerem a ocorréncia de um trabalho de parto com duragao reduzida e
uma maior taxa de partos vaginais, reforgando o papel do método como uma ferramenta de preparo

integral para o parto.

Entretanto, a literatura ainda carece de ensaios clinicos controlados e apresenta
heterogeneidade nos protocolos de intervencdo, o que limita a generalizagdo dos resultados.
Portanto, recomenda-se a realizagao de novas pesquisas com amostras ampliadas e acompanhamento
longitudinal, a fim de consolidar as evidéncias cientificas sobre a aplicacdo do método Pilates na
gestacdo e sua eficacia na reabilitacdo da IU. Assim, este trabalho reforga a relevancia de integrar o
método Pilates aos programas de fisioterapia pélvica e de preparo pré-natal, reconhecendo-o0 como
um recurso terapéutico de grande potencial para a promogdo da salde materna e a melhoria da

qualidade de vida das gestantes.
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Disfungiies sexuais no século HHI: o que diz a 0D 11 - reviséo ﬁ

I

Gianluca Loyolla Montanari Leme’

Panorama: A OMS atualizou a CID mais uma vez e, em 2022, os profissionais da salde

devem sequir essa nova classificagdo. Pela primeira vez as condicdes relacionadas a

salde sexual tiveram um maior destaque e profissionais que trabalham com estas

questdes devem estar preparados. Objetive: Mostrar qual a visdo mais recente da

Publicagdo: 01/06/2026 OMS, e o que os profissionais da sadde sexual devem saber sobre a nova Classificagao.
Método: Revisdo da base PUBMED por estudos entre 2016 e 2026. Palavras-chaves
disfungdes sexuais e CID-11. Excluidos artigos que abordavam outras classificagbes ou
que nao puderam ser foram lidos na integra com o auxilio da livraria Sci-Hub.
Resultados e Discussao: Foram descritas seis disfungdes, além de codigos extra, mas
pertencentes a outros agrupamentos/capitulos da CID-11. Transtornos dolorosos
associados a relagéo sexual ndo foram considerados Disfungdes Sexuais pela CID-11.
Conclusao: Muita coisa mudou de 1992 (CID-10) até 2022 com a publicagéo da CID-
11. Essas mudangas trouxeram visdes de mundo e abordagens cientificas diferentes, e
os profissionais precisam acompanha-las para permanecer atualizados, melhorando a
qualidade da escrita técnica e cientifica.

Submissao: 20/02/2026
Aceite: 10/04/2026

ABSTRACT

Panorama: The WHO has updated the ICD once again, and in 2022, healthcare
professionals must follow this new classification. For the first time, conditions related
to sexual health have received greater prominence, and professionals working with
these issues must be prepared. Rims: To show the most recent WHO perspective and
what sexual health professionals should know about the new Classification. Method:
Review of the PUBMED database for studies between 2016 and 2026. Keywords:
sexual dysfunctions and ICD-11. Articles addressing other classifications or that could
not be read in full with the aid of the Sci-Hub library were excluded. Results and
Discussion: Six dysfunctions were described, in addition to extra codes belonging to
other groupings/chapters of the ICD-11. Painful disorders associated with sexual
activity were not considered Sexual Dysfunctions by the ICD-11. Gonelusion: Much has
changed from 1992 (ICD-10) to 2022 with the publication of ICD-11. These changes
have brought different worldviews and scientific approaches, and professionals need to
keep up with them to stay updated, improving the quality of their technical and scientific
writing.
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INTRODUCAOD

De tempos em tempos a Organizagdo Mundial da Sa(de (OMS) realiza uma atualizagdo da sua
Classificagdo Internacional de Doengas (mais conhecida como CID). Sua Ultima atualizagdo ocorreu

em 1992 com a CID-10, mas sua atual versao, CID 11, foi publicada recentemente, em 20222,

Espera-se um tempo apds seu langamento para que todos os paises se adequem a nova
classificacdo. O Canada, por exemplo, s6 implementou a CID-10 em seu territério no ano 20002, Isso
ocorre por inimeros motivos. No Brasil, por exemplo, além dos profissionais se adequarem a nova
classificagdo, devemos entender que o pais possui dimensdes continentais, com suas diversidades

regionais e complexidade do Sistema Unico de Satide — SUS®.

Como a CID-10 ocorreu em 1992, e a CID-11 teve seu langamento em 2022, podemos dizer
que a nova classificacdo € a primeira do século XXl e a vigente até o atual momento em que este
artigo estd sendo publicado — e assim planeja-se ficar por alguns anos, pois demorou 30 anos para
esta atualizagdo ocorrer, sendo o maior tempo levado pela OMS'. De 1992 até 2022, tivemos
mudancas consideraveis na visao da sexualidade e de disfungdes sexuais. E & por este motivo que o
objetivo deste presente estudo € mostrar qual a visao mais recente da OMS, e o que os profissionais

da salde sexual devem saber sobre a nova Classificacao.

METODO

Esta revisdo sistematica foi realizada tendo como base artigos da base de dados PUBMED,
publicados entre 2016 e 2026, a partir das palavras-chaves disfungées sexuais e ClID-11, bem como
suas assaciagoes e variantes em inglés. Foram excluidos artigos que abordavam outras classificagdes
sendo as disfungdes sexuais, assim como artigos escritos em linguas diferentes do inglés ou que néo

puderam ser foram lidos na integra, seja na hase PUBMED ou com o auxilio da livraria Sci-Hub.

RESULTADOS E DISCUSSAD

As buscas mostraram um total de 154 artigos, onde 145 artigos foram excluidos por nao
terem correlagdo com o tema, 1 artigo por estar escrito em alemao e 1 por ndo ser possivel ser lido

na integra.
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As disfungdes sexuais (DS) listadas na CID-11 se encontram no capitulo 17 (Condigdes
relacionadas a saude sexual), que se divide em Disfungdes Sexuais, Transtornos dolorosos associados
a relagdo sexual, e Incongruéncia de Género — este Ultimo se encontra no capitulo 17 porque nao
podemos nos esquecer que ‘Condicdes relacionadas a sadde sexual’ envolve saude sexual/ (saude da

Sexualidade), e género faz parte da sexualidade humana.

Seguindo este mesmo pensamento, a CID-11 ndo distingue mais condicdes entre “orgénicas”
e “nao organicas”, agrupando disfungdes sexuais classificadas na CID-10 como “Transtornos Mentais
e Comportamentais” e “Transtornos do Sistema Geniturinario” juntas no capitulo 17 da CID-11.
Desta forma, a OMS tenta superar as a separacao dicotdmica entre mente-corpo, ainda muito
presente na salde em geral, mas que ainda é problema grande na sexualidade — mesmo a ciéncia ja
mostrando que os profissionais deveriam superar essa distingdo mente-corpo, devendo seguir o

modelo biopsicossocial®.

Essa mudanga da OMS € importante para uma visdo mais complexa da sexualidade, nao
seguindo somente 0 modelo bioldgico/médico, mas também levanta preocupagoes, pois esta mudanga
deixa em aberto quais profissionais podem atuar com as disfungbes sexuais, abrindo procedentes
para que profissionais da salde priorizem o tratamento farmacoldgico e cir(irgico em detrimento de

tratamentos conservadores’.

Disfungoes Sexuais

DS séo descritas na CID-11 como: “As disfungdes sexuais séo sindromes que compreendem
as varias maneiras pelas quais as pessoas adultas podem ter dificuldade em experimentar atividades
sexuais pessoalmente satisfatorias e ndo coercitivas. A resposta sexual € uma interagéo complexa de
processos psicoldgicos, interpessoais, sociais, culturais e fisioldgicos, e um ou mais desses fatores
podem afetar qualquer estagio desta resposta. Para ser considerada uma disfungdo sexual, a
disfuncdo deve: 1) ocorrer com frequéncia, embora possa estar ausente em algumas ocasices; 2)
estar presente por pelo menos varios meses; e 3) estar associada a sofrimento clinicamente

significativo™.

Dentre as disfungbes sexuais listadas na CID-11, encontramos: Desejo sexual hipoativo,

Disfungbes da excitacdo sexual, Disfungdes orgasticas, Disfuncdes ejaculatdrias, Outras disfungdes

sexuais especificadas, Disfungdes sexuais ndo especificadas. Temos ainda um codigo extra
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correlacionado, que pertence a outro agrupamento/capitulo da CID-11, mas que esta relacionado as
Disfuncdes Sexuais, que é: Disfungdo sexual associada ao prolapso de 6rgdo pélvico. E, tirando a
ultima citada, podemos perceber que as demais Disfungdes seguem os diferentes estagios do ciclo
de resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo/ejaculagdo), também sendo separados de forma
especifica para cada género’ — embora essa separacdo por género possa ser contraditoria quando

consideramos DS em pessoas transgénero, mas este é assunto para outra pesquisa.

Desejo Sexual Hipoativo

Chamada na CID-10 como ‘Falta ou perda do desejo sexual’ e sendo descrita como: “A perda
do desejo sexual & o principal problema e ndo é secundaria a outras dificuldades sexuais, como
disfuncdo erétil ou dispareunia. Frigidez. Transtorno do desejo sexual hipoativo”®. Podemos perceber
que ainda trazia nomenclaturas que hoje nao sao mais utilizadas, como de Frigidez — e que além de

nao ser mais utilizada, ainda traz conotagtes misdginas.

Ja na CID-11 encontramos: “Desejo sexual hipoativo”, cujo codigo é HAQO, e é descrito como:
“A diminuigdo do desejo sexual € caracterizada pela auséncia ou redugdo acentuada do desejo ou
motivagdo para se envolver em atividade sexual, que pode se manifestar por qualquer uma dessas
disfungtes: 1) desejo espontéaneo reduzido ou ausente (pensamentos ou fantasias sexuais); 2) desejo
responsivo reduzido ou ausente a estimulos erdticos; ou 3) incapacidade de manter o desejo ou
interesse na atividade sexual uma vez iniciada. O padrdo diminuido ou ausente de desejo espontaneo
ou responsivo ou incapacidade de sustentar o desejo ou interesse na atividade sexual ocorreu
episodicamente ou persistentemente por um periodo de pelo menos varios meses e esta associado a
sofrimento clinicamente significativo”® Analisando esta nova definicdo, podemos ver que a OMS
entende desejo sexual como algo muito parecido entre as pessoas, visto que ndo possui distingdo
entre os géneros. Além de percebermos que o desejo sexual hipoativo s & um problema caso esteja
causando sofrimento clinicamente significativo, pois a pessoa pode estar tendo desejo sexual hipoativo

e nao ter problema algum com isso.
0 profissional, ao utilizar a CID, pode especificar o tipo disfuncdo do desejo:

1) Diminuigdo generalizada do desejo sexual ao longo da vida (HADO.0): A pessoa sempre

experimentou desejo sexual diminuido desde o inicio da atividade sexual relevante e a resposta

desejada estd atualmente ausente ou diminuida em todas as circunstancias, incluindo a
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masturbacao;

2) Diminuicdo circunstancial do desejo sexual ao longo da vida (HAOO.1): A pessoa sempre
experimentou desejo sexual diminuido desde o inicio da atividade sexual relevante e a resposta
desejada estd atualmente ausente ou diminuida em algumas circunstancias, com alguns

parceiros, ou em resposta a alguns estimulos, mas nao em outras situagoes.

3) Diminuicdo generalizada adquirida do desejo sexual (HADO.2): O inicio da diminuigéo do desejo
sexual sequiu um perfodo de tempo durante o qual a pessoa nao a experimentou e a resposta
desejada estd atualmente ausente ou diminuida em todas as circunstancias, incluindo a

masturbacao.

4) Diminuigdo circunstancial adquirida do desejo sexual (HAQQ.3): O inicio da diminuigdo do
desejo sexual sequiu um periodo de tempo durante o qual a pessoa ndo a experimentou e a
resposta desejada estd atualmente ausente ou diminuida em algumas circunstancias, com

alguns parceiros, ou em resposta a alguns estimulos, mas nao em outras situagoes.

5) Diminuicdo do desejo sexual ndo especificado (HA0O.Z): indica que a condigéo ndo € causada
diretamente por doencas fisicas, mas gera desconforto ou problemas de relacionamento;
também pode ser utilizada em casos que o profissional deseja ndo especificar o tipo de
diminuicdo do desejo sexual, muitas vezes para preservar informagoes em prontuarios que

sao compartilhados por muitos profissionais — SUS, por exemplo.

Disfungaes da Excitacdo Sexual

Encontramos grande modificagdo na CID-11 comparada com a CID-10. Na CID-10
encontravamos: ‘Aversdo sexual e falta de prazer sexual’, descrita como: “Ou a perspectiva de
interacdo sexual produz medo ou ansiedade suficientes para que a atividade sexual seja evitada
(aversdo sexual), ou as respostas sexuais ocorrem normalmente e o orgasmo € experimentado, mas

ha falta de prazer adequado (falta de prazer sexual) / Anedonia (sexual)®.

Também poderia estar, na CID-10, em “Falha na resposta genital: O principal problema nos
homens € a disfungao erétil (dificuldade em obter ou manter uma eregdo adequada para uma relagéo
sexual satisfatoria). Nas mulheres, o principal problema é o ressecamento vaginal ou a falta de

lubrificagdo. Podendo ser: Transtorno da excitagdo sexual feminina; Disfuncdo erétil masculina;
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Impoténcia psicogénica”.

Atualmente esse topico se encontra, na CID-11, como: “Disfungdes da excitacdo sexual”, com

cddigo HAO1, e cuja descricdo é: “As disfuncdes da excitagdo sexual incluem dificuldades com os

aspectos fisiologicos ou subjetivos da excitagdo sexual”. e o profissional da salde pode especificar o

tipo de disfuncéo:

1)

2)

3)

4)

Disfuncdo da excitagdo sexual da mulher (HAO1.0): Dentre as disfuncdes da excitagéo,
podemos encontrar, na CID-11: A disfungdo da excitagdo sexual da mulher é caracterizada
pela auséncia ou reducdo acentuada da resposta a estimulagdo sexual em mulheres,
manifestada por qualquer uma das seguintes situagdes: 1) Auséncia ou reducdo acentuada
da resposta genital, incluindo lubrificagdo vulvovaginal, ingurgitamento da genitélia e
sensibilidade da genitalia; 2) Auséncia ou redugéo acentuada das respostas nao genitais, como
endurecimento dos mamilos, rubor da pele, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
pressao arterial e aumento da frequéncia respiratdria; 3) Auséncia ou redugao acentuada nas
sensagoes de excitacdo sexual (excitagdo sexual e prazer sexual) a partir de qualquer tipo de
estimulacao sexual. A auséncia ou reducéo acentuada na resposta a estimulagéo sexual ocorre
apesar do desejo de atividade sexual e estimulagéo sexual adequada, (podendo), de forma
episodica ou persistente por um periodo de pelo menos varios meses e associada a sofrimento

clinicamente significativo.

Disfungdo erétil do homem (HAO1.1): A disfuncdo erétil peniana € caracterizada pela
incapacidade ou redugdo acentuada na capacidade dos homens de atingir ou manter uma
erecao peniana de duragao ou rigidez suficiente para permitir a atividade sexual. O padrao de
dificuldade erétil ocorre apesar do desejo de atividade sexual e estimulagdo sexual adequadas,
de forma episddica ou persistente por um periodo de pelo menos vérios meses e estd

associado a sofrimento clinicamente significativo.

Outras disfungdes da excitagao sexual especificadas (HAO1.Y): sdo diagnosticadas quando um
individuo apresenta dificuldades persistentes em participar de uma relagéo sexual de maneira
satisfatoria, causando sofrimento clinico significativo, e que ndo se encaixam nas categorias

principais.

Disfuncdes da excitagdo sexual ndo especificadas (HAO1.Z): Usado quando a disfuncdo €
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caracterizada por uma auséncia ou reducdo severa da excitagdo, mas nao se enquadra em

critérios mais especificos.

Estes critérios sao controversos, porque resumem a excitagao de homens com a eregao peniana
— mas muitos homens sdo transgénero ou intersexo e nao possuem pénis, como 0S critérios se
aplicariam a estes homens? Além disso, homens ndo possuem respostas excitatorias ndo genitais,
como no critério 2 da Disfungdo da excitagdo sexual da mulher?* pessoas com clitéris também tém
eregdo®, entao por que reduzir erecdo somente ao pénis? Ou por que ndo mudar a viso de “Disfungao

erétil” para “Disfungéo da excitacdo™?

Entendo que ndo temos muitas pesquisas sobre os temas trazidos nas duas questoes acima, mas
reduzir a excitagdo masculina a somente a eregdo do pénis, no mesmo manual que fala de

Incongruéncia de Género €, no minimo, controverso.

Disfungaes do Orgasmo
De maneira geral, poucas alteragdes ocorreram da CID-10 para CID-11.

Na CID-10, encontrdvamos: “Disfuncdo orgdsmica: O orgasmo ou ndo acorre ou € significativamente

retardado. Podendo ser: Orgasmo inibido (masculino) (feminino) ou anorgasmia psicogénica™®.

Na CID-11, encontramos: “Disfuncdes orgasticas (HAQ2): as disfungdes orgasticas referem-se a

dificuldades relacionadas a experiéncia subjetiva do orgasmo.”. Podendo ser:

1) Anorgasmia (HAO2.0): A anorgasmia € caracterizada pela auséncia ou diminuigdo acentuada
da frequéncia do orgasmo ou da intensidade das sensacdes orgasticas. Em mulheres, isso
inclui um atraso acentuado no orgasmo, o que nos homens seria diagnosticado como
gjaculacdo retardada do homem. O padréo de auséncia, atraso ou diminuicdo da frequéncia
ou intensidade do orgasmo ocorre apesar da estimulacdo sexual adequada, incluindo o desejo
de atividade sexual e orgasmo. Ocorre episodicamente ou persistentemente por um periodo

de pelo menos varios meses e esta associado a sofrimento clinicamente significativo.

2) Outras disfunges orgsticas especificadas (HAO2.Y): sdo diagnosticadas quando um individuo
apresenta dificuldades persistentes em chegar ao orgasmo de maneira satisfatoria, causando

sofrimento clinico significativo, e que ndo se encaixam nas categorias principais.

3) Disfuncdes orgasticas ndo especificadas (HAO2.2): Usado quando a disfungéo é caracterizada
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por uma auséncia ou redugdo severa do orgasmo, mas ndo se enquadra em critérios mais

especificos.

Podemos ver que orgasmo ainda € visto como somente ejaculagdo em homens, sendo que muitos

homens ndo possuem pénis, ou possuem ejaculagao separada de orgasmo, mas aprofundaremos mais

no proximo topico?.

Disfungoes Ejaculatorias

Quanto ao aspecto ejaculatorio, podemos encontrar as seguintes mudangas: na CID-10,

tinhamos a “Ejaculagdo precoce: A incapacidade de controlar a ejaculagéo o suficiente para que ambos

os parceiros desfrutem da relagdo sexual”®.

Ja na CID 11, encontramos: “Disfungbes ejaculatdrias (HAO3): referem-se a dificuldades com a

gjaculagdo em homens, incluindo laténcias ejaculatorias experimentadas como muito curtas

(ejaculacdo precoce) ou muito longas (ejaculagdo tardia).”

1)

2)

4)

a)

Ejaculacdo precoce do homem (HAO3.0): caracterizada pela ejaculagéo que ocorre antes ou
dentro de um periodo muito curto do inicio da penetragao vaginal ou outra estimulagdo sexual
relevante, com nenhum ou pouco controle percebido sobre a ejaculagdo. O padrdo de
ejaculacdo precoce ocorreu de forma episddica ou persistente por um periodo de pelo menos

vérios meses e estd associado a sofrimento clinicamente significativo.

Ejaculagéo retardada do homem (HAO3.1): caracterizada por uma incapacidade de atingir a
ejaculacdo ou uma laténcia excessiva ou aumentada da ejaculacdo, apesar da estimulagdo
sexual adequada e do desejo de ejacular. O padrao de ejaculacdo retardada ocorreu de forma
episodica ou persistente por um periodo de pelo menos varios meses e estd associado a

sofrimento clinicamente significativo.

Outras disfungdes ejaculatorias especificadas (HAO3.Y): sdo diagnosticadas quando um
individuo apresenta dificuldades ejaculatérias persistentes, causando sofrimento clinico

significativo, e que ndo se encaixam nas categorias principais.

Disfungbes ejaculatorias ndo especificadas (HA03.Z): usado quando a disfuncdo €

caracterizada por uma disfungdo ejaculatéria que ndo se enquadra em critérios mais

especificos.
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Temos ainda um cddigo extra correlacionado, que pertence a outro agrupamento/capitulo da
CID-11, mas que estd relacionado as Disfungdes Ejaculatorias, que €: “Ejaculacdo retrégrada
(MF40.3): A ejaculagao retrograda é uma condigao na qual o sémen, que normalmente é ejaculado
pela uretra, é redirecionado para a bexiga urinaria. A ejaculagdo retrdgrada € tipicamente
acompanhada por orgasmo subjetivo, embora o homem possa notar que a liberagdo de sémen é
limitada ou ausente. A ejaculacdo retrograda ocorre mais comumente como uma complicagdo da
resseccao transuretral da prostata, porém também pode ser causada por outra cirurgia pélvica,
disfungdo do sistema nervoso ou uso de agentes farmacol6gicos. A confirmacdo € feita pela

identificacdo de espermatozoides em uma amostra de urina”.

Embora a ejaculagdo seja algo quase que exclusivamente de pessoas com pénis, a ciéncia ja
comegou a investigar a ejaculagdo vulvar, mas a literatura € escassa e ainda ndo se chegou em um
consenso cientffico sobre a ejaculagdo vulvar/esguicho/squirting’®. Mas nao podemos esquecer que
mulheres trans e pessoas nao binarias/agénero também possuem pénis e podem apresentar
disfungbes ejaculatorias — desta forma, a classificacdo das disfungdes ndo deveria ser “Ejaculagao

precoce/retardada o homem”, como atualmente sdo apresentadas pela CID-114.

Disfungao Sexual Associada ao Prolapso de ﬂ'ryia Pélvico

Este cddigo extra pertence a outro agrupamento/capitulo da CID-11, mas que estd
relacionado as DS, e é descrito como: “Uma afecgdo que afeta as mulheres, caracterizada por
dificuldades experimentadas nas sensagdes ou no funcionamento do sistema genital durante a
atividade sexual. Essa afecgéo estd associada ao deslocamento anormal da vagina, do introito ou dos

tecidos do assoalho pélvico™.

Embora seja muito importante entendermos sobre prolapsos de drgdos pélvicos e suas
complicagbes, necessitamos entender que eles ndo ocorrem somente em mulheres, e sim em todas

as pessoas que possuem vulva/vagina (homens trans, pessoas nao hinarias/agénero).

Transtornos Dolorosos Associados a Relacao Sexual

Quando falamos de Dor a Relagdo Sexual, feliz e infelizmente a CID-11 retirou este topico das
Disfunces Sexuais. Desta forma, as Disfungbes Sexuais reconhecidas pela OMS séo: Desejo sexual

hipoativo, Disfungdes da excitagdo sexual, Disfungbes orgasticas, Disfungdes ejaculatorias, Outras
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disfuncdes sexuais especificadas, Disfungdes sexuais nao especificadas®.

Transtornos dolorosos associados a relacdo sexual era reconhecido como Disfungdo Sexual
na CID-10, sendo chamados de chamados de “Vaginismo ndo organico” ou “Dispareunia nao organica”
e estava presente dentro da categoria “Disfungdo sexual ndo causada por distirbio ou doenca

orgnica”, junto das demais disfuncdes anteriormente citadas na CID-10°.

Entretanto, a descrigdo clinica de “Dor Sexual - Transtorno de Penetragao” é bem mais ampla
do que “Dor Genitopélvica/Transtorno de Penetragao”, pois inclui componentes emocionais, medo e
ansiedade, além da dor a penetracdo. A contragdo dos misculos do assoalho pélvico pode estar
presente, assim como pode ndo estar, além de que a contragdo pode ocorrer somente como uma

resposta emacional’.

Além disso, a classificacdo da CID-11 tem como base a disfungdo sexual quando esta
apresenta um foco independente de tratamento; e a dor sexual deve ser considerada um quadro
clinico préprio, suficientemente importante para merecer atencao terapéutica especifica. Além disso,

existem varios tipos de dor genital e sexual, e o profissional deve saber diferenciar cada condigao .

Para mais informag6es sobre Transtornos dolorosos associados a relagao sexual, entre outros
tipos de dor, recomenda-se a leitura do outro artigo nesta mesma edigéo: “Dores Genitais e Sexuais,

o que diza CID 11”.

Etiologias e Tratamentos

As disfungdes sexuais podem envolver uma complexa interagdo entre aspectos
bioldgicos/fisioldgicos, psicoldgicos, interpessoais, sociais, culturais e influenciados pelo género ou por
alguma situacdo. Por esse mativo os profissionais devem entender os diversos fatores etioldgicos,
tais como: condigdes médicas, lesdo ou os efeitos de cirurgia ou tratamentos com radiacao; fatores
psicologicos ou comportamentais, incluindo transtornos mentais; o uso de substéncia psicoativa ou
medicamentosa; falta de conhecimento ou experiéncia; fatores de relacionamento; ou fatores
culturais. Desta forma, a DS pode ser diagnosticada como “ao longo da vida” (sempre ocorreu) ou
adquirida (comegou ap6s algum momento), assim como generalizada (ocorre em todas as situagoes)
ou situacional (ocorre em alguma situagdo especifical — e essa visdo nos ajuda, como profissionais da

salde, a conduzir melhor o caso, entendendo melhor da DS trazida pelo paciente, e, desta forma,

entendendo como deve ser melhor tratada'.
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CONCLUSAO

Muita coisa mudou de 1992 (CID-10) até hoje, com a publicagéo da CID-11 em 2022. Essas
mudangas trouxeram visdes de mundo diferentes, assim como abordagens cientificas diferentes. E os
profissionais da salide precisam acompanhar essas mudangas para permanecer a par de novos artigos
cientificos e novas politicas pudblicas, desta forma, entendendo como a nova Classificagdo Internacional
de Doengas se encontra & a forma pela qual poderemos entender como as pesquisas cientificas

futuras podem ser redigidas.
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adquiridas do trato intestinal em criangas
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RESUMO
Submissdo: 06/05/2026 Panorama: As doencas congénitas e adquiridas do trato intestinal que acometem o
Aceite: 22/05/2026 reto e o anus estdo frequentemente associadas a alteragdes da motilidade intestinal,

podendo levar ao desenvolvimento de megacélon e dor abdominal. Essa condicdo ocorre
devido a redugéo ou auséncia do peristaltismo, resultando no acimulo de gases e fezes
e na dilatacdo do intestino grosso. Objetive: Este estudo teve como objetivo analisar
as intervengdes fisioterapeuticas no tratamento dessas doengas, destacando sua
contribuicdo para a melhora da motilidade intestinal, do controle esfincteriano e da
funcionalidade intestinal em criangas. Métodes: Foi realizada uma reviséo de literatura
entre fevereiro e maio de 2026 nas bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, incluindo
ensaios clinicos randomizados. Resultades: Os estudos apresentaram resultados
satisfatorios, porém evidenciaram a necessidade de pesquisas mais robustas e
padronizagdo de protocolos. Conclusae: Conclui-se que intervengbes combinadas sao
mais eficazes quando individualizadas, promovendo melhor prognostico e qualidade de
vida.

Publicagao: 01/06/2026

ABSTRACT

Panorama: Congenital and acquired diseases of the intestinal tract affecting the
rectum and anus are often associated with alterations in intestinal motility, which may
lead to megacolon and abdominal pain. This condition results from reduced or absent
peristalsis, causing the accumulation of gas and feces and dilation of the large intestine.
Rims: This study aimed to analyze physiotherapeutic interventions in the treatment of
these conditions, emphasizing their role in improving intestinal motility, sphincter
control, and intestinal function in children. Methed: A literature review was conducted
between February and May 2026 using the PubMed, SciELO, and Cochrane Library
databases, including randomized clinical trials. Results: The studies showed
satisfactory results; however, the need for more robust research and standardized
protocols was identified. Conelusion: Combined physiotherapeutic interventions were
more effective than isolated approaches, especially when individualized.
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INTRODUCAOD

No &mbito de doengas congénitas e adquiridas do trato gastrointestinal que afetam as fungdes
de reto e anus em criangas, encontram-se tanto doengas congénitas quanto doengas de carater
adquirido, sendo sucessivamente a Doenga de Hirschsprung (DH) e a Doenca de Chagas (DC). Entre
as manifestagdes clinicas associadas as patologias citadas, destacam-se a alteragdo da motilidade
intestinal, levando ao megacélon, e dores abdominais. Nesse contexto, o megacélon é uma condicdo
caracterizada pela dilatagdo do intestino grosso, principalmente na regido do cdlon. Essa alteragao
ocorre devido a diminuigdo ou até mesmo a perda do peristaltismo intestinal, resultando no aciimulo

de fezes e gases na regido, que leva ao desenvolvimento da condigéo”.

Entre as doencas congénitas do trato gastrointestinal, a DH € caracterizada por ser um
distirbio do sistema gastrointestinal decorrente de alteragées no processo de migragao das celulas
da crista neural intestinal, o que resulta na auséncia de inervagdo adequada em determinados
segmentos do intestino?. Essa condicdo é frequentemente diagnosticada ainda na infancia, podendo
comprometer significativamente o funcionamento intestinal da crianga. Outra forma de aparecimento
de megacdlon ocorre de maneira adquirida, como na DC, em que ha um parasita ( 7rypanosoma cruz)
que afeta diretamente a rede de neurdnios do trato intestinal, levando a degeneragéo e a morte
neuronal de maneira irregular?. Em ambas as condigbes, podem ocorrer alteragbes importantes da
motilidade intestinal, resultando em dilatagéo progressiva do célon, caracterizada como megacolon,

além de sintomas como constipacao intestinal e dificuldade no controle evacuatdrio’.

No caso da DH, o tratamento indicado & cirlrgico, consistindo na remogdo do segmento
intestinal que apresenta auséncia de inervagdo adequada, seguida da reconexdao com a porgao
saudavel do intestino. Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar tanto no periodo pré-operatdrio
quanto no pos-operatdrio, contribuindo para a recuperagdo funcional do paciente?. Mesmo apds a
cirurgia, alguns pacientes podem apresentar alteragdes funcionais, como incontinéncia fecal, que
impactam na qualidade de vida. Nesses casos, a fisioterapia pode atuar com estratégias como
reeducacdo anal associada a eletroestimulacdo e ao biofeedback, contribuindo para a melhora do
controle esfincteriano e da fungdo intestinal®. J& na forma digestiva da DC, o tratamento inicial
costuma ser clinico, incluindo dieta rica em fibras, laxantes e enemas, podendo ser complementado
por recursos fisioterapéuticos, como a massagem abdominal, que favorece o estimulo do trénsito

intestinal e o treinamento do assoalho pélvico’. Além disso, a estimulagdo elétrica transcuténea,
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como a corrente interferencial, tem mostrado resultados positivos na redugdo da constipagdo, um

dos principais sintomas associados ao megacélon®.

Diante do contexto, o0 objetivo € analisar as intervencdes fisioterap€uticas no tratamento de
doengas adquiridas e congénitas do sistema gastrointestinal, destacando sua contribuicdo para a
melhora da motilidade intestinal, do controle esfincteriano e da funcionalidade do intestino grosso,

especialmente em criangas.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura no periodo de fevereiro/2026 e maio/2026, nas bases
de dados PubMed, Scielo e Cochrane Library, onde foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados, focando nas intervengoes fisioterap€uticas no tratamento de doengas congénitas e

adquiridas do reto e anus em criangas.

Os descritores utilizados foram “Physiotherapy”; “megacolon”; “child”. Foi utilizada IA
(inteligéncia artificial) apenas como suporte linguistico e de formatagao, sem impacto no conteldo

cientifico.

Foram incluidos apenas estudos que atendiam aos seguintes critérios de elegibilidade:
delineamento em formato de ensaio clinico randomizado, populagdo composta por criangas e
intervengdes  fisioterapéuticas. ~ Foram  utilizadas as  seguintes  palavras-chaves:

“Physiotherapy”, “megacolon” e “child”.

RESULTADOS

Foram identificados 5 estudos na base de dados PubMed, ja na Scielo foi encontrado apenas

um artigo. Na Cochrane foram encontrados 16 artigos (figura 1).

Deste modo, a busca resultou em 22 artigos, onde 19 foram excluidos por titulo e resumo,

resultando em 3 artigos selecionados para avaliagdo do texto.

Com base na andlise dos artigos apresentados na a seguir (tabela 1), a amostra total da

revisdo compreendeu 55 criangas.

—
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Referéncias identificadas em:

Pegistros duplicados intra-bases (n=00)
Pubbded (n=08) .

Reqistros duplicados inter-bases (n=00)
Scielo (n=01)

Cochrane [n=18]

}

Referéncias avaliados por titulo e Registros excluidos [n="19)
resumo (n=22] *

!

| IDENTIFICAGAD |

. . . e =
Figura 1: Fluxograma de identificagdo | & Referéncias incluidas para avaliagio de Referencias cujo texto complebo ndo fo
dos estudos a partir das bases de = texta completa (n=3) —» | identificado (n=00)
dados e registros. =
l Referéncias exclufdas
Referéncias avaliadas por texto completo Texto completo igual a de outro trabalho (n=00]
(n=3] N30 se adequa aos critérios de inclusdn (n=00)
0
= Estudos inclurdos na revisao
5
3 in=3)
=

De acordo com Ledo et al. (2016)", o protocolo realizado de fisioterapia combinada com a
bebida de frutas laxativa é de facil acesso, segura e nao invasiva, porém, mais estudos devem ser
realizados a fim de confirmar os achados do estudo. Foi utilizada uma pequena amostra de pacientes,
em que onze criangas receberam 12 sessdes de fisioterapia, duas vezes por semana, por 6 semanas,
consistindo em massagem abdominal, 10 repeticées de pressao abdominal e 10 flextes alternadas
dos quadris e joelhos juntamente com uma bebida de frutas laxativa. Devido ao nimero de pacientes,
nao houve grupo controle para comparacao, porem os resultados foram benéficos quanto ao aumento

do peristaltismo e frequéncia de evacuagdes, redugéo do inchago abdominal e da flatuléncia.

De maneira complementar Ménard et a/ (1997)° mostram que a reeducacdo anal para os
pacientes com doencas anorretais em pos operatorio se mostra eficaz e promissora, como
conhecimento da anatomia, da funcdo da musculatura, o aumentando forga, da rapidez a resposta e
da duracdo de contracdo esfincteriana com uso de eletroestimulacdo com sonda anal, biofeedback e
exercicios domiciliares. Além das capacidades de autoconhecimento e da fungdo muscular, onze

pacientes apresentaram melhora em relagdo ao constrangimento no dmbito social.
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Tabela 1: Estudos que compuseram a revisao.

idas?jo trato intestinal infantil - revisao. Rev Bras Fisiot Pelvica 2026;6(196-103

Autor/Ano Populacao Intervengao Controle Resultado

LFAO et &/ 11 criangas  G.I. (n=11) N&o houve 0 método do protocolo

(2016) [B] 12 sessoes de fisioterapia, duas gpllcho ¢ facil e nao
vezes por semana, por 6 nvaswo, proporqonando
semanas. Massagem abdominal, per;]ef|0|os,fr|‘egl1|§|nqo 0
10 repetigdes de pressao ine agté, ad atl ?'l"'l";‘;.
abdominal e 10 flexdes alternadas ?umep 0 d0 peristalismo €
dos quadris e joelhos. + bebida FeqUENCIa Nas evacuagoes.
de frutas laxativa.

MENARD et a/ 14 criangas  G.l. (n=14) eletroestimulagio  N&o houve Os resultados iniciais sao

(1997) [BI

por sonda anal + hiofeedback
combinada com exercicios
domiciliares.

encorajadores. A
reeducagao anal pode se
tornar uma ferramenta

inestimavel no tratamento
da disfunco fecal
persistente apds cirurgia
para doenga anorretal
congeénita.

G.I. (h=13)

15 sessoes de tratamento em
terapia comportamental +
estimulacdo elétrica IF.

G.C. (n=15) foram
submetidos a 15
sessoes de tratamento
em terapia
comportamental

SANAM et &/ 30 criangas
(2016) [Al  entre5e 12
anos

A combinagéo da terapia
comportamental com a
estimulagdo elétrica IF no
p6s operatario e
constipacao € acompanhada
por melhoras significativas.

Por fim, conforme descrito por Sanam et 4/ (2016)* houve maior reducao dos sintomas de
constipacdo no grupo intervengao (73%) em comparagao ao grupo controle (33%) apos seis meses
de acompanhamento. A frequéncia evacuatoria no grupo intervengao evoluiu de 1 a 3 evacuagoes
semanais no periodo pré-tratamento para 3 a 7 evacuagdes semanais apds a intervengao, enquanto
no grupo controle observou-se aumento de 1 a 3 para 1 a 7 evacuagdes semanais. Todos 0s
participantes apresentavam incontinéncia fecal inicialmente; entretanto, houve diminuigdo
significativa dos episédios de sujidade fecal no grupo intervengéo em relagdo ao grupo controle (4,9
vs. 3,9 episddios/dia), mantendo-se essa diferenca apos seis meses (4,7 vs. 3,1 episddios/dia).
Quanto a consisténcia das fezes, 66% dos pacientes do grupo intervengdo atingiram padréo
considerado normal, permanecendo estéavel ao longo do seguimento, ao passo que no grupo controle
essa normalizagdo ocorreu em 40% dos casos, com recidiva em dois pacientes. Em relagéo a dor
durante a evacuagdo, inicialmente relatada por 60% dos individuos do grupo intervengéo e 66,6%
do grupo controle, observou-se resolugéo em oito pacientes do grupo intervengdo e em trés do grupo

controle ao término do tratamento.
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DISCUSSAD

Este estudo teve como objetivo analisar as intervengoes fisioterapéuticas no tratamento de
doencas adquiridas e congénitas em criangas. A maioria dos estudos utilizados mostra que o
biofeedback & a melhor forma de tratamento para os sintomas referentes as doengas congénitas
(como a Doenca de Hirschsprung) e doencas adquiridas (como a Doenga de Chagas) do reto e do
anus, mesmo sendo associado a outras intervengdes, como treinamento dos mdsculos do assoalho

pélvico (MAPs) e a eletroestimulagao.

De acordo com Sanam ez 4/ (2016)%, o uso da eletroestimulagdo com corrente interferencial
(IF) associado a terapia comportamental diminui de forma significativa a gravidade da constipagéo em
pacientes pos-operatdrios de DH. J& Meénard et &/ (1997)° relata que a utilizagdo de
eletroestimulacdo atrelada ao biofeedback aumentou a disciplina e a continéncia nos pacientes.
Mesmo com intervengdes diferentes, ambos os estudos mostram que terapias combinadas sao mais
eficazes, resultando em uma melhora significativa na fungdo intestinal, na forga esfincteriana e na
continéncia fecal. A semelhanga entre eles propée gque intervengdes que conectam reeducagao

neuromuscular com estimulos elétricos sdo mais efetivas.

Segundo Ménard et &/ (1997)°, a eletroestimulagdo associada ao biofeedback foi um método
no qual os pacientes apresentaram um aumento da motivacdo e da disciplina, j& que € um recurso
onde o paciente consegue visualizar a forga e a agilidade da contragdo dos mdsculos do assoalho
pélvico. Além disso, o biofeedback jd vem sendo um dos recursos de primeira linha para a constipagao
e incontinéncia fecal, mesmo que alguns casos se mostrem mais dificeis, assim como Suni¢ et 4/,
(2003)° relata que recentemente foi reconhecido que, para criangas com disfungéo do esfincter anal,
0 biofeedback e o treinamento dos mdsculos do assoalho pélvico pode ter efeito significativo na

incontinéncia fecal e alguns propdem que é o método preferido.

Embora os estudos acima citados evidenciam a importancia do biofeedback no tratamento,
ambos apresentam diferencas nos resultados e na forma de aplicacdo da terapia. No estudo de
Meénard et a/. (1997)° houve uma melhora significativa na pontuagao funcional, na forga esfincteriana
e na qualidade de vida em grande parte dos pacientes. J& Suni¢ et a/ (2003)8 evidenciaram que esse
método ndo foi eficaz em todos os pacientes, principalmente naquele cujo comprometimento
esfincteriano era mais grave. Essa diferenca entre os autores pode estar atrelada a ades@o ao

tratamento e ao tamanho da amostra.
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Conforme ledo et &/ (2016)" a utilizacdo de fisioterapia associada a reeducagéo
comportamental e ao uso de medicamentos (laxantes naturais) resulta em uma melhora da
constipacao, diminuigdo da dor durante a evacuagao e do aumento da frequéncia de evacuagoes. Os
resultados mostrados pelo uso de terapias combinadas sao bem semelhante aos estudos de Ménard
et a/ (1997)° e Sanam et a/. (2016)*. No entanto, o tempo de tratamento de Ledo et &/ (2016)" é
mais longo, se estendendo por 12 meses apds o término da intervencao. Em curto prazo (6 semanas),
os resultados apresentam uma melhora significativa, assim como nos outros estudos, entretanto
houve uma redugéo a ades&o as orientagtes ao longo do tempo, resultando em uma piora parcial dos

sintomas. Esse aspecto nao foi explorado nos outros estudos.

Além disso, Ledo et &/ (2016)" destaca a importancia de técnicas mais simples e acessiveis,
como a reeducacao alimentar e massagens abdominais. Por outro lado, Sanam et &/ (2016)* prioriza
recursos mais tecnoldgicos, como a estimulagdo elétrica. Outra diferenga entre ambos € no nimero
da amostra, o estudo de Sanam &t 4/ (2016)* tem um nimero maior de participantes (30 criangas)
que foram divididas em grupo controle e grupo intervencdo, no estudo de Ledo et &/ (2016)" houve

apenas 11 criangas e havia apenas o grupo intervencao.

Por fim, a comparagao entre os estudos mostra que, mesmo com intervengdes parecidas, 0
tempo de tratamento, a adesdo dos pacientes e as caracteristicas clinicas interferem nos resultados.
Assim, é necessario a criacdo de protocolos mais continuos e formas de incentivar a permanéncia do

tratamento para obter resultados mais eficazes.

CONCLUSAOD

As intervengoes fisioterapéuticas no tratamento de doengas congénitas e adquiridas do
sistema gastrointestinal em criancas sdo melhores quando envolvem abordagens combinadas. Tais

abordagens sdo mais eficazes, principalmente quando sao individualizadas.
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