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INTRODUGCAO

A endometriose € uma condi¢ao ginecoldgica complexa que afeta milhdes de mulheres em todo
o mundo, apresentando uma série de desafios clinicos e socioecondmicos, além de ser fator de risco
para outras condi¢gdes ndo ginecoldgicas. Caracterizada como crescimento de tecido endometrial fora
do utero e inflamagao crdnica, esta frequentemente esta associada a sintomas debilitantes, incluindo
dor pélvica crbnica, dismenorreia, dor durante as relagbes sexuais e infertilidade [1].

Além dos sintomas clinicos, fatores como a composi¢cao corporal tém sido investigados em
mulheres com endometriose, com foco na quantidade e distribuicdo de gordura corporal [2]. Essa linha
de investigagado € relevante, considerando que a doenga esta intimamente relacionada a marcadores
hormonais, especialmente o estrogénio, que influencia tanto o metabolismo energético quanto a
distribuicao do tecido adiposo [3,4].

Adicionalmente, estudos identificaram limitagdes fisicas em mulheres com endometriose,
incluindo limiares de dor por pressao reduzidos; flexibilidade e equilibrio corporal prejudicados;
espessura muscular e/ou forgca muscular das regides lombopélvicas e abdominais reduzida; menor
estabilidade lombopélvica e capacidade funcional; bem como aumento da fadiga, quando comparadas
com mulheres sem a doenca [5,6]. O aumento da dor e da sensibilidade a dor, os comportamentos de
medo e evitagao, fadiga e o apoio social limitado podem prejudicar o envolvimento em programas de
exercicio fisico entre estas mulheres [1]. Diante do exposto, analisar as capacidades fisicas junto a
composigao corporal de mulheres com endometriose se faz pertinente, justamente pois sua relagao
pode |justificar a elaboracdao de estratégias terapéuticas nao farmacoldgicas para aprimorar o
tratamento dessa condicao.

OBJETIVO
Investigar a aptidao fisica, variaveis antropométricas, marcadores psicologicos e intensidade de
dor em mulheres com endometriose divididas em eutréficas e sobrepeso/obesidade.

METODOS

Estudo transversal com 25 mulheres, realizado na Faculdade de Educacgéao Fisica da UNICAMP,
entre marco de 2025 e junho de 2025. As participantes elegiveis tinham entre 18 e 45 anos,
diagnoéstico de endometriose encaminhado pelo clinico de referéncia e eram sexualmente ativas.
Foram excluidas mulheres com déficits cognitivos que impedissem a compreensao dos questionarios.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP (CAAE: 84482424.2.0000.5404), e todos as mulheres que atenderam aos critérios de
elegibilidade assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes da participacao.
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Apoés a coleta de variaveis socioambientais e do indice de massa corporal (IMC), as mulheres
foram divididas em 2 grupos: Grupo Eutréfico (IMC <24 Kg/m?, n = 13) e Sobrepeso/Obesidade (IMC
><24 Kg/m?, n = 12). Diante dessa dicotomizagédo, foram realizadas as seguintes avaliagoes:

Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto - O teste foi realizado com uma cadeira de altura
padrdo (46 cm), sem apoio para os bragos, posicionada contra a parede. Os participantes nao
utilizaram os membros superiores para auxiliar no movimento. Eles foram instruidos a completar o
maior numero possivel de ciclos de sentar e levantar em 60 segundos.

Teste de Caminhada de 6 Minutos - Realizado em ambiente fechado, em um percurso plano e
reto de 30 metros, conforme diretrizes internacionais. As participantes foram instruidas a percorrer o
trajeto de uma extremidade a outra, cobrindo a maior distancia possivel em seis minutos.

Composig¢ao Corporal - Para realizar as analises de composi¢cao corporal foi utilizado o
aparelho Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA), que utiliza raios X de baixa emissao para medir a
atenuacado dos raios ao passar pelos tecidos corporais (Alta atenuagdo para ossos e baixa para
gordura). Essa ferramenta foi utilizada para avaliar o percentual de gordura e de massa magra.

Depressao - A avaliacdo da Depressdo foi mensurada através da ferramenta “O indice de
Depressao de Beck” (BDI) é um instrumento de avaliagdo da depresséo que utiliza 21 itens para medir
a presenca e a gravidade dos sintomas. Uma pontuacao abaixo de 10 indica auséncia ou depressao
minima; entre 10 e 18, depresséo leve a moderada; entre 19 e 29, depressdo moderada a grave; e
acima de 30, grave.

Dor - Para avaliar as dores referentes a dismenorréia, dispareunia profunda, dor pélvica crénica
e disquezia ndo menstrual foi utilizada a escala visual analdgica de dor (EVA). Essa escala possui uma
pontuacdo de 0 a 10, onde 0 ¢ indolor e 10 € a maior intensidade de dor experimentada pelas
mulheres.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Somente os
resultados de dor foram considerados ndo normais e foram tratados com teste T ndo paramétrico e
Mann Whitney. Ja o restante das variaveis o teste T foi utilizado para comparagao entre os grupos.

RESULTADOS

Em relacao as caracteristicas da amostra, os dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a antropometria, taxa metabdlica basal, saturacao de
oxigénio, variaveis hemodinamicas e for¢ca de preensao palmar de mulheres com endometriose.

Média Desvio-padrao
Idade (anos) 35,16 5,94
Altura (m) 1,62 0,07
Massa corporal (kg) 73,62 15,92
indice de massa corporal 23,56 5,67
Massa musculoesquelética (%) 24,72 2,59
Massa de gordura corporal (%) 40,49 7,54
Taxa Metabolica Basal (Kcal) 14%3’2 182,38
Saturagéo de O, 95,55 6,67
Frequéncia cardiaca (bpm) 78,85 10,34
Pressao Arterial Sistélica (mm/Hg) 120,75 12,29
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Presséao Arterial Diastélica (mm/Hg) 81,15 14,01

Dlenoges’t (_tratamento 48% o
farmacoldgico)

Na Figura 1, podem ser observados os resultados antropométricos, funcionais e psicométricos
nas mulheres com endometriose divididas em grupos: Eutréfico (n=13) e Sobrepeso/Obeso (n=12).

Como era de se esperar, a massa gorda (A) (P=0.0002, t=4,341, df=23) e a massa livre de
gordura (B) (P=0002, t=4,351, df=23) foram menores e maiores, respectivamente, no grupo
sobrepeso/obesidade em relagdo ao grupo eutréfico. As mulheres do grupo Sobrepeso/Obeso
apresentaram maior escala de dor (C) (P=0.0457), menor aptidao no teste de sentar e levantar de 1
minuto (D) (P=0,0010, t=3,750, df=23), menor forca desempenhada no teste de uma repeticdo maxima
(1RM) no legpress (E) (P=0,0112, t=2,782, df=21), bem como apresentou maiores valores obtidos na
escala de depresséao (G) (P=0,0023, t=3,429, df=23) em relagédo aos seus pares eutroficos.

Figura 1. Valores de variaveis antropométricas, funcionais e psicométricas em mulheres com
endometriose divididas em grupos: Eutrofico e Sobrepeso/Obeso.
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Os dados estéo apresentados como média + DPM. * P<0.05 vs. Eutréfico.

Foram observadas correlagdes entre o percentual de massa gorda e niveis de dor (Figura 2A),
uma correlagao negativa entre percentual de massa livre de gordura e dor (Figura 2B), entre massa
livre de gordura e forga atingida no teste de 1 RM no legpress (Figura 2C), bem como entre a massa
livre de gordura e os niveis de depressao (Figura 2D) em mulheres com endometriose.
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Figura 2. Correlagbes entre: A) percentual de massa gorda e niveis de dor (EVA); B) percentual de
massa livre de gordura e dor (EVA); C) massa livre de gordura e forg¢a atingida no teste de 1 RM no
legpress; D) massa livre de gordura e os niveis de depresséo. Todos os grupos foram considerados
para o teste.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam uma associagdo clinicamente significativa entre a
composigao corporal, aptidao fisica e marcadores psicofisiolégicos em mulheres com de endometriose.
Especificamente, identificou-se que a menor massa livre de gordura (MLG) esta correlacionada a
niveis mais elevados de dor (EVA), maiores escores de depressdo (BDI) e menor desempenho
funcional, avaliado por testes objetivos de forga e resisténcia muscular.

Tais achados corroboram a literatura emergente que aponta para um fendétipo funcional mais
comprometido em mulheres com endometriose, caracterizado por reducdo da capacidade
musculoesquelética, limiares mais baixos de tolerdncia a dor e sintomas neuropsicolégicos
exacerbados. A analise dos grupos com IMC eutroéfico versus sobrepeso/obesidade reforga a hipétese
de que a massa corporal total — especialmente quando associada a uma menor proporcao de tecido
magro — pode exercer papel deletério na modulagédo da dor e na saude mental dessas pacientes.

Importante destacar que a dor crénica na endometriose ndo é apenas periférica e nociceptiva,
mas também modulada centralmente, com envolvimento de mecanismos de sensibilizagdo central. A
reducdo da MLG pode contribuir para esse processo por meio de vias metabdlicas e neuroenddcrinas,
incluindo alteracbes na secrecdo de mioquinas anti-inflamatérias, como a IL-6 e a irisina, disfungdes
mitocondriais € aumento do estresse oxidativo — fatores potencialmente implicados na perpetuagao da
inflamacao e da dor centralizada.

Adicionalmente, a associagcido negativa entre MLG e escores de depressao sugere que a baixa
aptidao fisica pode atuar como fator agravante no eixo neuroimune endometriose-depressao,
possivelmente via mecanismos integrativos do sistema nervoso central (eixo HPA, BDNF, serotonina) e
periférico (citocinas proé-inflamatérias circulantes).
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Em sintese, os dados aqui apresentados indicam que a redugdo da massa magra esta
significativamente associada a um perfil clinico mais grave em mulheres com endometriose,
caracterizado por maior intensidade de dor, depressdao e menor capacidade funcional. Esses
resultados sustentam a necessidade de incorporar abordagens terapéuticas interdisciplinares no
manejo da endometriose, com énfase na avaliagdo e promocao da saude musculoesquelética.

A implementacdo de programas estruturados de exercicio fisico, particularmente os voltados
para o ganho de forgca e a otimizagdo da composi¢ao corporal, deve ser considerada ndo apenas como
adjuvante, mas como componente central da terapéutica integrativa. Futuras investigacdes, idealmente
de natureza longitudinal e com desenhos controlados, sdo necessarias para elucidar as relagcbes
causais entre a composigao corporal, biomarcadores inflamatérios e desfechos clinicos em diferentes
fendtipos de endometriose.
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