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INTRODUÇÃO: 

A endometriose é uma doença inflamatória crônica marcada pela presença de tecido endometrial 

em regiões extrauterinas como ovários, ligamentos e superfícies peritoneais, intestinos e bexiga1. 

Idealmente, o diagnóstico é fundamentado a partir da visualização cirúrgica das lesões por via 

laparoscópica associado à confirmação anatomopatológica2. De forma mais prática, a endometriose 

pode ser diagnosticada a partir da história clínica, histórico familiar e complementada pela 

ultrassonografia transvaginal3. A sintomatologia é ampla é inclui dor pélvica crônica, dismenorreia, 

dispareunia, disquesia, diarreia/constipação, infertilidade e outros3,4. É uma doença que pode acometer 

de 2-11% das mulheres ainda assintomáticas, 5-50% entre as mulheres inférteis, 5-21% das mulheres 

hospitalizadas com dor pélvica5. A combinação dos diversos sintomas leva a uma qualidade de vida 

sabidamente prejudicada, com impactos em todos os domínios do cotidiano, incluindo a função sexual6. 

A sexualidade humana é crucial para a qualidade de vida e é influenciada por condições sociais, 

psicológicas e biológicas. Como até 15% das mulheres em idade reprodutiva podem ser impactadas 

pela endometriose, a saúde sexual se torna uma das preocupações primárias no manejo terapêutico 

dessa doença. Vários estudos já confirmaram os efeitos desfavoráveis da endometriose em todos os 

domínios da função sexual das pacientes6,7.  

O tratamento da endometriose baseia-se no uso anti-inflamatórios não esteroidais, 

contraceptivos hormonais e agentes que suprimem a função ovariana, remoção cirúrgica das lesões e, 

em casos de infertilidade, técnicas de reprodução assistida8. Entretando, estratégias que complementem 

os tratamentos farmacológicos e cirúrgicos atuais poderiam atuar mais profundamente no manejo da dor 

e da disfunção sexual dessas pacientes. Desse modo, considera-se que a prática regular de exercício 

físico pode ser uma dessas estratégias, principalmente por exercer um papel protetor em doenças que 

envolvem processos oxidativos e inflamatórios e por controlar dores crônicas9,10,11. Alguns estudos 

reportaram melhora na qualidade de vida, saúde mental e dor física em indivíduos mais velhos quando 

submetidos a protocolos de treinamento aeróbico de moderada intensidade12. Outros estudos mostraram 

que a prática de exercício físico leve, porém consistente, pode ajudar no manejo da fadiga em mulheres 

com dismenorréia11. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de treinamento 

físico simples na questão da dor e da função sexual das pacientes com endometriose.  

 

METODOLOGIA 

Estudo de corte transversal realizado com mulheres com endometriose em acompanhamento no 

Ambulatório de Endometriose do Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti” (CAISM - 

UNCAMP). Foram incluídas mulheres de 18 a 45 anos com diagnóstico estabelecido de endometriose. 
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Foram excluídas aquelas que tinham algum déficit cognitivo que impedia a compreensão dos 

instrumentos utilizados e foram excluídas aquelas portadoras de outras doenças crônicas que interfiram 

na qualidade de vida (como cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenças hematológicas, artrite 

reumatoide, esclerose múltipla, acidente vascular cerebral, diagnóstico prévio de ansiedade ou 

depressão, limitação física e/ou mental que impeça a realização do exercício físico). 

Para a coleta dos dados das participantes, foi elaborada uma ficha contendo informações 

socioeconômicas e informações pessoais das pacientes (como idade, etnia, escolaridade, trabalho, 

renda per capita, estado civil, paridade, religião, peso e altura, tempo e forma de diagnóstico). Além 

disso, na ficha também havia a Escala Visual Analógica de Dor (EVA), para avaliação da intensidade de 

cada sintoma das pacientes (dismenorreia, dor pélvica crônica, dispareunia, disúria e disquesia), e o 

questionário autoaplicável “Índice de Função Sexual Feminino (IFSF)13 para avaliar a função sexual. Foi 

realizada a revisão dos questionários manualmente para codificação das variáveis e foi elaborado um 

banco de dados em Excel com as informações registradas.  

As 62 mulheres entrevistadas foram randomizadas em dois grupos: grupo A (GA) – 

INTERVENÇÃO e grupo B (GB) – CONTROLE. A amostra final foi composta de 8 mulheres participantes 

do grupo A e 10 mulheres participantes do grupo B. INTERVENÇÃO: Com ajuda dos alunos graduandos 

em educação física e com base em estudos11,12 elaboramos uma cartilha com instruções simples sobre 

o plano de treinamento físico proposto. Propusemos caminhadas de 3 vezes na semana por, ao menos, 

4 semanas, de duração de 40 a 60 minutos e de intensidade moderada. Foram disponibilizados os 

contatos da equipe para esclarecer eventuais dúvidas e preocupações das participantes. As pacientes 

foram monitorizadas semanalmente com mensagens tanto via Whatsapp e/ou Email. Ao final das 4 

semanas de treinamento, foi enviado um questionário online com os instrumentos já avaliados 

anteriormente, o EVA e o FSFI. CONTROLE: Logo após a randomização, as pacientes controles que 

responderam ao recrutamento receberam o mesmo questionário online enviado para o grupo 

intervenção. Após o preenchimento, foi oferecido o mesmo plano de treinamento físico do GA caso a 

paciente tivesse interesse de participar.  

Para comparação das variáveis categóricas entre os 2 grupos foram utilizados os testes Qui 

Quadrado ou Exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparação das variáveis 

numéricas entre os 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, devido à ausência de distribuição 

normal das variáveis. Para comparar as variáveis numéricas entre grupos e tempos foi usada a análise 

de variância para medidas repetidas, seguida dos testes de Tukey e de perfil por contrastes, com 

variáveis transformadas em postos/ranks devido à ausência de distribuição normal. O nível de 

significância adotado para os testes estatísticos foi de 5% (p<0.05). Foi usado o programa computacional 

The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.4. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob o número: CAAE 75517423.5.0000.5404. As voluntárias 

preencheram os questionários após a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as 

mulheres foram esclarecidas sobre o sigilo em relação aos aspectos de foro íntimo e individual. 

 

RESULTADOS  

Quanto à intervenção, para GA, a maioria das pacientes conseguiu realizar caminhadas 3 vezes 

na semana (62,5% das pacientes) com uma duração média de 40 a 60 minutos (50% das pacientes). 

Apesar da randomização, obtivemos alguns resultados diferentes para scores específicos em cada 

grupo analisado ao comparar controle x intervenção como mostrado na Tabela 1 abaixo. A partir do 

Teste de Mann-Whitney para comparação dos valores entre os dois grupos antes da intervenção, os 

scores de “Desejo”, “Excitação”, “Orgasmo” e FSFI Total foram significantemente maiores em GA do que 

em GB (p=0.039, p=0.016, p=0.049 e p=0.016, respectivamente). A partir do Teste de Wilcoxon, ao 

comparar as variáveis Pré x Pós intervenção para cada um dos grupos, verificou-se que não houve 

diferença significativa entre as avaliações para nenhuma das variáveis, como mostrado nas Tabelas 2 e 

3 abaixo.  
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A partir da análise de variância para medidas repetidas (ANOVA) e do Teste de Perfil por 

Contraste, quando comparados os resultados de GA em relação a GB, observou-se que o score 

“Disquezia” (sintoma relacionado a defecção dolorosa / dificuldade em evacuar) reduziu 

significantemente entre Pré x Pós para o grupo intervenção (p=0.049) como mostrado no Gráfico 1 

abaixo. Observou-se, também, que o score “Desejo” do FSFI teve um aumento significativo entre Pré x 

Pós para o grupo controle (p=0.043). Quanto à aplicação do FSFI, todos os valores de score global ≤ 

26,55 são indicativos de disfunção sexual feminina. 

 

 
 

Tabela 1: Comparação das características clínicas e da função sexual de 

mulheres com endometriose de GA (intervenção) e GB (controle) antes da 

intervenção. 
 Intervenção (n=8) Controle (n=10) P 

Idade (anos) 34.39±5.51 35.05±7.00 0,755 

EVA - Dismenorreia 6.40±4.34 5.38±3.34 0,706 

EVA - Dor pélvica crônica 7.17±4.02 4.70±4.37 0,217 

EVA - Dispareunia 7.40±3.29 3.90±3.96 0,093 

EVA - Disquezia 6.60±4.22 4.67±3.64 0,274 

EVA - Disúria 1.43±2.44 3.00±3.77 0,352 

FSFI - Desejo 3.15±1.39 1.98±0.94 0,039 

FSFI - Excitação 3.79±1.14 2.16±1.34 0,016 

FSFI - Lubrificação 3.98±1.40 2.52±1.64 0,074 

FSFI - Orgasmo 3.70±0.60 2.32±1.53 0,049 

FSFI - Satisfação 4.00±1.17 2.52±1.92 0,09 

FSFI - Dor 2.95±1.50 1.68±1.51 0,107 

FSFI - TOTAL 21.56±5.05 13.18±7.42 0,016 

                                           Teste de Mann-Whitney 
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Tabela 2: Sintomas álgicos e função sexual antes e após 4 semanas de mulheres 

com endometriose do grupo intervenção – GA (n=8). 

 Inicial Final P (Pré x Pós) 

EVA - Dismenorreia 6.40±4.3 5.80±2.59 0,813 

EVA - Dor pélvica crônica 7.17±4.02 6.00±3.03 0,563 

EVA - Dispareunia 7.40±3.29 4.40±1.95 0,188 

EVA - Disquezia 6.60±4.22 2.80±2.59 0,125 

EVA - Disúria 1.43±2.44 0.29±0.49 0,500 

FSFI - Desejo 3.15±1.39 3.15±0.62 1,000 

FSFI - Excitação 3.79±1.14 2.74±1.25 0,172 

FSFI - Lubrificação 3.98±1.40 3.23±2.02 0,359 

FSFI - Orgasmo 3.70±0.60 3.40±1.45 0,844 

FSFI - Satisfação 4.00±1.17 3.10±1.31 0,266 

FSFI - Dor 2.95±1.50 2.90±1.81 0,984 

FSFI - TOTAL 21.56±5.05 18.51±5.56 0,469 

                                                  Teste de Mann-Whitney 

Tabela 3: Sintomas álgicos e função sexual antes e após 4 semanas de mulheres 

com endometriose do grupo controle – GB (n=10). 

 Inicial Final P (Pré x Pós) 

EVA - Dismenorreia 5.38±3.34 3.88±3.40 0,594 

EVA - Dor pélvica crônica 4.70±4.37 3.60±3.24 0,574 

EVA - Dispareunia 3.90±3.96 3.00±2.05 0,629 

EVA - Disquezia 4.67±3.64 3.56±2.79 0,406 

EVA - Disúria 3.00±3.77 1.90±2.47 0,750 

FSFI - Desejo 1.98±0.94 2.76±0.99 0,094 

FSFI - Excitação 2.16±1.34 2.22±1.59 0,844 

FSFI - Lubrificação 2.52±1.64 3.09±2.14 0,484 

FSFI - Orgasmo 2.32±1.53 2.84±2.05 0,922 

FSFI - Satisfação 2.52±1.92 2.44±1.55 0,875 

FSFI - Dor 1.68±1.51 2.40±2.01 0,344 

FSFI - TOTAL 13.18±7.42 15.75±8.91 0,492 

                                                Teste de Mann-Whitney 

DISCUSSÃO  

 O presente estudo teve como objetivo verificar se um programa de treinamento físico simples 

pode impactar positivamente na saúde sexual e na redução dos sintomas atrelados à endometriose. Os 

principais resultados mostraram que não houve diferença significativa entre as avaliações para nenhuma 

das variáveis em ambos os grupos. Ou seja, os efeitos do treinamento físico para a função sexual e 

níveis de dor das pacientes analisadas não foram significantes à nível de análise estatística. De forma 

singular, apenas o score de EVA para a disquezia foi reduzido de forma significativa após a intervenção 

para as mulheres do GA ao comparar com GB.  

O estudo apresenta limitações que devem ser mencionadas tais como o tamanho amostral 

reduzido que limita a generalização dos dados achados, a curta duração do programa de exercício 

(média de 4 semanas), o pequeno número de sessões de treinamento (média de 3 vezes na semana), 

e uma possível baixa adesão das pacientes ao programa proposto. O tamanho amostral de 62 mulheres 

entrevistadas inicialmente não foi alcançado, dada a dificuldade no recrutamento das voluntárias (tanto 

para o GA quanto para GB) e da adesão ao tratamento proposto. Outro aspecto importante é a 

subjetividade do escore visual de dor para cada um dos sintomas (dismenorreia, dor pélvica crônica, 

dispareunia, disúria e disquesia), bem como a possibilidade da influência de outros fatores externos 
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(como trabalho, rotina, parceiros(as), alimentação, uso de medicações) na percepção tanto na dor 

quanto na saúde sexual das mulheres. Além disso, como o programa de treinamento físico proposto foi 

elaborado a partir de uma cartilha com instruções, contatos da equipe para eventuais dúvidas e 

monitoramento por mensagem, não temos certeza se as pacientes estão realmente seguindo as 

recomendações e executando corretamente o que foi proposto.  

Revisões sistemáticas recentes na literatura11,14, analisaram a maioria dos estudos associando 

atividade física como uma proposta de intervenção terapêutica para mulheres com endometriose e, de 

forma geral, encontraram alguma melhora na intensidade da dor, nos níveis de estresse, no bem-estar 

ou na autoimagem.  No entanto, semelhante ao presente estudo, devido a fatores confundidores, o efeito 

prático da atividade física não pode exatamente ser determinado. 

 

CONCLUSÕES 

 Fica evidente com o presente estudo que a maioria das mulheres com endometriose - 

independente do grau de dor - apresentam algum grau de disfunção sexual. Ainda é difícil determinar 

de forma exata se o exercício físico pode impactar positivamente na redução dos sintomas da 

endometriose e na melhora da função sexual, principalmente pelos fatores limitadores dos estudos com 

intervenção e pela difícil aplicabilidade de um programa de treinamento físico à distância. Assim, são 

necessários mais estudos que relacionem exercício físico e o impacto na qualidade de vida de mulheres 

com endometriose.  
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