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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo apresentar, por meio de uma reviséo
bibliografica, a aplicabilidade da fisioterapia pélvica como recurso terapéutico no
tratamento da dispareunia em pacientes diagnosticadas com endometriose. Para tanto,
foram realizadas buscas sistematizadas em bases de dados cientificas reconhecidas,
como PEDro, SciELO, PubMed e LILACS, abrangendo publicagdes no periodo de 2020 a
2025. Nesta perspectiva, a analise dos estudos selecionados revelou que intervengoes
fisioterapéuticas como a terapia manual, o biofeedback, a eletroestimulagido e os
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, apresentam resultados positivos na
reducdo da dor pélvica, na melhora da fungao sexual e na promogéo do bem-estar geral
dessas pacientes. Além dos ganhos fisicos, os dados também evidenciam beneficios
psicolégicos e sociais associados ao acompanhamento fisioterapéutico, reforcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e humanizada. Portanto, a fisioterapia
pélvica mostra-se uma estratégia eficaz e promissora no manejo da dispareunia em
mulheres com endometriose, contribuindo significativamente para a qualidade de vida e

saude integral das pacientes.
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PELVIC PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF DYSPAREUNIA IN
PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS
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ABSTRACT: The present study aims to present, through a literature review, the
applicability of pelvic physiotherapy as a therapeutic resource in the treatment of
dyspareunia in patients with endometriosis. To this end, systematic research was carried
out in recognized scientific databases, such as PEDro, SciELO, PubMed and LILACS,
covering publications from 2020 to 2025. From this perspective, the analysis of the
selected studies revealed that physiotherapeutic disciplines, such as manual therapy,
biofeedback, electrical stimulation and pelvic floor strengthening exercises, present
positive results in reducing pelvic pain and improving function. sexual and promoting the
general well-being of these patients. In addition to the financial gains, the data also
demonstrate psychological and social benefits associated with physiotherapeutic support,
reinforcing the importance of a multidisciplinary and humanized approach. Therefore,
pelvic physiotherapy is an effective and promising strategy in the management of
dyspareunia in women with endometriosis, contributing significantly to the quality of life

and overall health of patients.
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INTRODUGAO

A endometriose é uma condig¢ao de carater inflamatério, crénico e progressivo,
na qual fragmentos do tecido endometrial, que deveriam revestir apenas o interior do
utero, espalham-se por diferentes regides da cavidade abdominal. Como
consequéncia, surgem sintomas como dor abdominal profunda, infertilidade,
distensao abdominal, inchago, dismenorreia (célica menstrual) e dispareunia (dor
durante a relagao sexual). Além disso, o organismo pode sofrer altera¢gées complexas,
como inflamagdes e aderéncias nos tecidos adjacentes, o que acarreta impactos
significativos nos ambitos psicoldgico, fisiolégico e psicossocial (PONTES et al,,
2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), uma em cada dez mulheres
apresenta sintomas de endometriose, 0 que representa uma parcela expressiva da
populagéo feminina. Diante disso, entre os principais tratamentos disponiveis para a
dispareunia, destaca-se a fisioterapia pélvica, que atua diretamente na reabilitagao
dos musculos do assoalho pélvico, promovendo a redugcdo da dor, a melhora da
funcdo sexual e a prevengao da recorréncia dos sintomas (PEREIRA et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo configura-se como uma revisao bibliografica,
com o objetivo de analisar pesquisas atualizadas sobre a eficacia da fisioterapia
pélvica no tratamento da dispareunia em mulheres com endometriose.
Especificamente, pretende-se apresentar as principais técnicas utilizadas,
compreender os mecanismos fisioléogicos envolvidos na doenga e examinar 0s
resultados clinicos observados com a intervencéo fisioterapéutica. Para isso, foram
selecionados artigos cientificos publicados entre agosto de 2020 e fevereiro de 2025,
disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e LILACS.

DESENVOLVIMENTO

Dispareunia

A dispareunia € uma disfuncao sexual caracterizada por dor recorrente ou
persistente na regido genital e/ou pélvica durante, imediatamente antes ou apods a
relagdo sexual, sendo uma condigdo que pode afetar significativamente a saude fisica
e emocional da mulher, comprometendo, assim, a qualidade de vida e bem-estar

sexual. De acordo com Nunez-Badinez et al. (2025), a prevaléncia global da



dispareunia varia entre 3% e 18%, podendo atingir de 10% a 28% das mulheres ao
longo da vida, o que evidencia a relevancia clinica e social do tema.

Ademais, em relacao a classificacéo, a dispareunia pode ser dividida em dois
tipos principais: superficial e profunda. Posto isto, a forma superficial ocorre quando a
dor é sentida na vulva, na genitalia externa ou na entrada da vagina. Enquanto, a
forma profunda esta associada a penetragcédo vaginal mais intensa, sendo percebida
em regides internas da pelve. Além disso, essa condi¢gdo pode ser ainda subdividida
em primaria, quando esta presente desde o inicio da vida sexual da mulher, ou
secundaria, quando surge apdés um periodo de relagdes sexuais sem dor
(FERNANDEZ-PEREZ et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, € imprescindivel destacar que a dispareunia possui
uma etiologia multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Nesse
sentido, Hill e Taylor (2021), ressaltam que o diagnéstico exige uma abordagem
cuidadosa e abrangente que contemple n&o apenas os sintomas fisicos, mas também
os fatores psicossociais associados, como ansiedade, traumas prévios, dificuldades
no relacionamento, crengas culturais e histérico de violéncia sexual. Portanto, o
processo de diagnostico deve incluir uma anamnese detalhada, exame fisico
ginecoldgico e, quando necessario, avaliagao psicologica e exames complementares.

Nesta perspectiva, é fulcral pontuar que as principais causas identificadas
estdo a vulvodinia, as alteracdes decorrentes do pds-parto, como traumas perineais,
disfun¢des musculares pélvicas e a influéncia da amamentacgao, infecgdes, alteragdes
hormonais, além da endometriose, que se destaca como uma das principais
patologias relacionadas a dor profunda durante o ato sexual (HRELIC; CERA;
SACCOMANDO, 2023).

Por conseguinte, é fundamental compreender que mulheres que convivem
com dispareunia frequentemente enfrentam dificuldades nos relacionamentos afetivo-
sexuais. Como consequéncia, apresentam maior propensao ao desenvolvimento de
outras disfungbes sexuais, como aversdo ao sexo e anorgasmia (HILL; TAYLOR,
2021).

Dessarte, podem desencadear sentimento de frustragao, isolamento, baixa
autoestima, além de sintomas de ansiedade e depresséao, impactando negativamente
ndo apenas a saude sexual, mas também a qualidade de vida de forma (PEREIRA et
al., 2020).



Endometriose

A endometriose € uma doencga ginecoldgica cronica, inflamatéria e estrogeno-
dependente, que caracteriza pela presenga de tecido semelhante ao endométrio,
camada que reveste internamente o utero, fora da cavidade uterina. Nesse contexto,
essas ceélulas ectdpicas podem se implantar em diversos 6rgéos da cavidade pélvica
e abdominal, como ovarios, tubas uterinas, bexiga, intestino, apéndice, peritbnio e
ureteres, promovendo uma reacao inflamatoria persistente e de dificil controle
(MOLINA RODRIGUEZ, 2024).

Durante o ciclo menstrual, essas células ectdpicas comportam-se de forma
semelhante ao tecido endometrial intrauterino, isto &, proliferam, espessam-se e
descamam sob influéncia dos hormaénios, principalmente o estrogénio. No entanto, por
estarem localizadas fora do utero, o sangue e os fragmentos do tecido ndo encontram
uma via adequada de eliminagdo, o que provoca inflamagéo local, formagao de
aderéncias e, em muitos casos, fibrose (PONTES et al., 2022).

Além disso, o sistema imunologico da paciente, por razbes ainda nao
completamente compreendidas, apresenta dificuldade em reconhecer e eliminar
essas células, contribuindo para a perpetuagdo do processo inflamatério cronico
(FORTON-RABADAN; SIERRA-ARTAL; JIMENEZ-SANCHEZ, 2022).

Dessa forma, a fisiopatologia da endometriose envolve uma complexa
interagdo entre fatores hormonais (a alta atividade estrogénica), alteragdes do sistema
imunoldgico e processos inflamatérios. Posto isto, essa combinagcdo de fatores
favorece a implantacdo e a manutencdo das lesdes fora do utero, levando a
progressao da doenga ao longo do tempo, com potencial comprometimento da fungao
dos 6rgaos envolvidos (FACCHIN et al., 2021).

Outrossim, associa-se a classificagao, ou seja, a endometriose é categorizada
com base na localizagdo anatdbmica e na profundidade das lesdes, como a
endometriose peritoneal superficial, considerada a forma mais leve, caracterizando-
se por lesdes que afetam menos de 5 mm (cinco milimetros) da superficie do peritonio,
membrana que reveste os 6rgdaos da cavidade abdominal. Por outro lado, a
endometriose ovariana envolve a formacao de cistos endometridticos nos ovarios,
popularmente conhecidos como “cistos de chocolate”, devido ao liquido espesso e
escuro no interior. Enquanto isso, a forma mais grave é a endometriose profunda, que
acomete mais de 5 mm (cinco milimetros) da superficie peritoneal e pode invadir

estruturas como o intestino, bexiga, ureteres, rins e apéndice (JIMENEZ etal., 2023).



Clinicamente, os sintomas da endometriose sdo variados e tendem a se
intensificar com o tempo. A principio, a dor costuma ser ciclica, manifestando-se
principalmente durante o periodo menstrual. Entretanto, com a progresséo da doenga
e a repeticao dos episddios inflamatérios, a dor pode tornar-se aciclica (PARMAR et
al., 2025).

Neste prisma, dentre os principais sinais e sintomas, destacam-se:
dismenorreia intensa (célica menstrual severa), dispareunia (dor durante a relagao
sexual), infertilidade, dor pélvica crénica, dor ao urinar ou evacuar, constipagao
intestinal, distensdo abdominal, diarreia no periodo menstrual, sangramento nas fezes
e exacerbacéo dos sintomas da tensdo pré-menstrual (TPM) (FORTON-RABADAN;
SIERRA-ARTAL; JIMENEZ-SANCHEZ, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que entre 10% a 15% das
mulheres em idade reprodutiva, especialmente entre os 25 e 40 anos, sejam
acometidas pela endometriose. Adicionalmente, a doenca esta presente em cerca de
30% a 50% das mulheres diagnosticadas com infertiidade, o que reforga sua
relevancia como uma das principais causas ginecologicas de comprometimento da
fertilidade feminina (MOLINA RODRIGUEZ, 2024).

Dispareunia associada a endometriose

A dispareunia em pacientes com endometriose ocorre por diversos
mecanismos, dentre eles, uma inflamagao cronica que estimula a producédo de
citocinas pro-inflamatorias deixando os tecidos mais sensiveis a dor, a aderéncias dos
orgaos, a penetragdo dos nervos da regiao na parte afetada e uma disfungado dos
musculos do assoalho pélvico que se contraem aumentando a dor (JIMENEZ et al.,
2023).

Na maioria de mulheres com endometriose, a dispareunia € um dos sintomas
dolorosos mais comuns. Aproximadamente 79% das adolescentes e mulheres com a
doenga apresentaram dispareunia, sendo essa porcentagem superior quando se
relaciona a mulheres sem essa condi¢ao, as quais 40% apresentam esse sintoma. A
ocorréncia de mulheres que apresentam dispareunia € cerca de duas vezes maior em
pacientes com um diagnostico de endometriose (FACCHIN et al., 2021).

Estima-se que até 40% das mulheres apresentam simultaneamente os dois
tipos de dispareunia (superficial e profunda). Relaciona-se a dispareunia superficial a

vulvodinia, dor na entrada da vagina, a dispareunia profunda é associada a



endometriose, a dor ocorre no momento da penetragdo no fundo da vagina ou na
regiao pélvica (FILHO, 2023).

A dispareunia profunda, presente em aproximadamente metade das
mulheres com endometriose, € um sintoma significativo da doencga. A dor durante o
sexo pode resultar em experiéncias sexuais desagradaveis, levando ao evitamento da
atividade sexual e gerando impactos emocionais, como baixa autoestima e ansiedade,

0 que piora a dor e diminui o desejo e o prazer sexual (PARMAR et al., 2025).

Tratamento

Os tratamentos incluem uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
como terapias medicamentosas, mudancgas de habitos, tratamento fisioterapéutico e
cirurgias. O uso de medicamentos como anticoncepcionais, anti-inflamatérios,
analgeésicos e neuromoduladores sao muito utilizados no controle da dor; mudancgas
na alimentacao e a pratica de atividade fisica também sao indicados, em casos mais
graves a indicagao é cirurgica (PODGAEC et al., 2020).

A fisioterapia pélvica é vista como uma estratégia funcional que minimiza os
desconfortos pélvicos por meio de técnicas de eletroestimulagao, liberagdo manual,
dilatadores vaginais, treinamento e conscientizagdo dos musculos do assoalho pélvico
e biofeedback (ESPINA-GARCIA; ESCOBIO-PRIETO; ESPINA-BOIXO, 2024).

A eletroestimulagéo tem como o principal objetivo a analgesia, causando um
relaxamento da musculatura e a elevacdo do suprimento no local. E utilizado um
eletrodo intracavitario vaginal (figura 1) ou de superficie na regiao sacral (figura 2) ou
pudenda (figura 3), com parametros ajustados de acordo com a finalidade terapéutica
e conforto da paciente (ALAINE et al., 2021).

Figura 1 Figura 2 Figura 3

7

Fonte: acervo préprio.



As manobras terapéuticas manuais (figura 4) diminuem contragdes excessiva
da musculatura do assoalho pélvico (MAP), resultando em um alivio da dor, aplicagao
de massagens no canal vaginal propicia a inativagdo dos pontos dolorosos de tenséo
e o aumento do fluxo sanguineo no local, possibilitando uma melhora na
funcionalidade do (MAP) (FERNANDEZ- PEREZ et al., 2023).

Figura 4

Fonte: acervo proprio.

Os dilatadores vaginais (figura 5) promovem um aumento da elasticidade
vaginal, eles devem ser evoluidos de tamanho de acordo com o conforto da paciente,
pois seu uso favorece a adaptacao gradual da musculatura, e apresenta uma resposta
positiva na redugdo da dor durante as relagcdes sexuais (TORRES; CARRERA;
GONZALEZ, 2020).

Figura 5

Fonte: acervo préprio.

O treinamento e a conscientizagdo dos musculos do assoalho pélvico (figura
6) tém como objetivo melhorar as contragdes involuntarias durante o orgasmo,
otimizar as respostas sensoério-motoras, aumentar o aporte sanguineo da regiao, o

que contribui para aumento da lubrificagcdo vaginal (PEREIRA et al., 2020).
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Figura 6

Fonte: acervo proprio.

O biofeedback (figura 7), por meio de uma sonda vaginal, envia estimulos
sensoriais, notando-se que as contracdes através do aparelho e os estimulos visuais
auxiliam no controle e na percepc¢ao da MAP, tendo como resposta uma facilitacdo do
desempenho muscular (ARAUJO; MONTEIRO; SIQUEIRA, 2021).

Figura 7

Fonte: acervo proprio.
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METODOLOGIA

A tematica fundamentou-se em uma pesquisa bibliografica entre os meses de
margo a abril de 2025 e utilizando-se de periodicos a partir de agosto de 2020 e
adotando as seguintes palavras-chaves: dispareunia, endometriose, dispareunia na
endometriose, fisioterapia pélvica, tratamento endometriose, fisioterapia pélvica na
endometriose e fisioterapia pélvica na dispareunia.

Ademais, o artigo baseou-se em bases de dados eletrdnicos e sites
reconhecidos como: PubMed, SciELO, PEDro e LILACS. Os critérios para selegao
foram artigos diretamente relacionados a tematica abordada no periodo determinado,
com idiomas em portugués, inglés e espanhol. A sele¢cdo dos artigos foi feita por todas

as autoras, respeitando os critérios de inclusao e excluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao bibliografica, foram incluidos 18 artigos que tem minima
ligacdo ao tema, que evidenciaram que a dispareunia associada a endometriose
impacta negativamente a qualidade de vida das pacientes, tanto no aspecto fisico
guanto emocional. Trata-se de uma dor geralmente profunda, que acarreta diversas
consequéncias, como o evitamento da atividade sexual, baixa autoestima e quadros
de ansiedade. Esses fatores por sua vez, tendem a intensificar a dor e a reduzir tanto
o desejo quanto o prazer sexual (PARMAR et al., 2025).

Observou-se uma maior prevaléncia de dispareunia em mulheres com
endometriose em comparagédo aquelas sem a patologia, o que reforga a associagao
direta entre as duas condi¢des. A dor durante a relacdo sexual esta relacionada a
processos inflamatarios crénicos, lesdes endometriais e alteracdes na musculatura do
assoalho pélvico (MAP) (JIMENEZ et al., 2023).

Diante desse contexto, a fisioterapia pélvica tem se destacado como uma
abordagem eficaz no tratamento da dispareunia. Posto isto, evidéncias cientificas
apontam que técnicas como a liberacdo miofascial, exercicios voltados para o
relaxamento e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, associadas ao uso
de recursos como biofeedback, dilatadores vaginais e eletroterapia, contribuem
significativamente para o alivio da dor, melhora da fungédo sexual e reabilitagdo do
padrdo muscular (ARAUJO; MONTEIRO; SIQUEIRA, 2021; PEREIRA et al., 2022).



12

Portanto, a Tabela 1 sintetiza os principais temas abordados no artigo e

relaciona com quantidade de artigos que discorreram sobre os topicos propostos.

Tabela 1: Relacéo de inclusdo de artigos

Descritores N° de artigos encontrados N° de artigos incluidos
Endometriose 16 4
Dispareunia 8 4
Fisioterapia pélvica 10 2
Tratamento endometriose 6 2
Fisioterapia Dispareunia 8 3
Fisioterapia endometriose 5 3
Total: 53 18

Fonte: Os Autores (2025)

Dos 18 artigos incluidos, apenas 6 dissertam sobre os tratamentos
fisioterapéuticos na dispareunia, sendo 2 ensaios clinico randomizado e 4 revisées na

literatura. O Quadro 1 é uma relagao dos artigos com os estudos realizados.

Quadro 1: Relagao de periodicos sobre o tratamento fisioterapéuticos

AUTOR(ES) ANO TITULO TIPO DE ESTUDO INTERVENCOES
FISIOTERAPEUTICAS

Treinamento dos Ensaio clinico Treinamento do assoalho
PEREIRA et al.,, 2020 musculos do assoalho randomizado pélvico.
pélvico em mulheres

com dispareunia

Papel das diferentes Reviséo bibliografica  Fisioterapia pélvica,
TORRES; modalidades de eletroterapia e técnicas
CARRERA; fisioterapia em manuais.

GONZALEZ, 2020 mulheres com

dispareunia

Terapéuticas nao Revisdo integrativa Inclui fisioterapia entre as
ARAUJO; farmacoldgicas para abordagens nao
MONTEIRO; disfungdes  sexuais farmacoldgicas.

SIQUEIRA, 2021 dolorosas
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Biofeedback versus Ensaio clinico Biofeedback e
AALAIE et al., 2021 electrical stimulation randomizado eletroestimulagao.

for sexual dysfunction

Eficacia das Revisdo sistematica e Varias técnicas
disciplinas de meta-analise fisioterapéuticas (ex.:
FERNANDEZ-PEREZ fisioterapia em cinesioterapia,
et al., 2023 mulheres com eletroterapia).
dispareunia
Intervengbes Revisdo bibliografica  Impacto da fisioterapia na
ESPINA-GARCIA; fisioterapéuticas  no dor, fungdo sexual e
ESCOBIO-PRIETO; tratamento da qualidade de vida.
ESPINA-BOIXO, dispareunia feminina

2024

Fonte: Os Autores (2025)

Pereira et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado onde o objetivo
era analisar o efeito do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na
qualidade de vida em mulheres com dispareunia sexualmente ativas. Foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: Grupo interven¢cdo com 6 mulheres (Gl)
e Grupo Controle com 7 mulheres (GC). No Gl foi realizado o TMAP por oito semanas,
sendo dois encontros semanais com duracdao de 40 minutos, enquanto GC néao
recebeu nenhum tratamento. Observou-se que o desejo, a excitacao, a lubrificacao, o
orgasmo e a satisfagcao ndo apresentaram diferenca significativa em ambos os grupos,
porém, houve diminuicdo da dor e melhora da qualidade de vida no Gl.

Torres, Carrera e Gonzalez (2020), realizaram uma revisao na literatura com
o objetivo de avaliar literatura cientifica atual sobre o papel das modalidades de
fisioterapia em mulheres com dispareunia, independentemente de sua causa. Os
tratamentos envolviam dilatadores, biofeedback, exercicios de fortalecimento,
técnicas de relaxamento e alongamento, entre outras técnicas e com periodos
variaveis e usam multiplas escalas e questionarios. Chegaram a conclusao de que a
fisioterapia do assoalho pélvico, por meio de suas diversas técnicas, € uma ferramenta
muito util para tratar a dispareunia, independentemente da causa subjacente,
observou-se também que a melhora dos sintomas € alcancada usando uma ampla

variedade de tratamentos. Mas, afirmam que estudos com tamanhos de amostra
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maiores sao necessarios para estabelecer maior precisdo e impacto estatistico nos
resultados.

Araujo, Monteiro e Siqueira (2021) realizaram uma revisdo integrativa nas
terapéuticas nao farmacoldgicas para disfungbes sexuais dolorosas em mulheres,
onde observaram, através dessas analises, que as disfungdes na MAP podem estar
associadas a quadros algicos e disfungdes sexuais, de modo que intervengdes nao
farmacoldgicas analgésicas podem proporcionar maior relaxamento muscular e
autopercepgao perineal. Tiveram como conclusdo que o tratamento de disfungdes
sexuais dolorosa com utilizagdo de recursos ndo farmacolégicos, através de técnicas
como liberacdo miofascial, biofeedback, massagem perineal, dilatadores vaginais,
radiofrequéncia e eletroestimulagcédo visam melhorar o desempenho sexual, qualidade
de vida feminina e reducéo dos sintomas dolorosos no ciclo de resposta sexual.

Aalaine et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado paralelo em
um ambulatério de medicina fisica e reabilitacao de um hospital universitario, onde
compararam os efeitos do biofeedback e da estimulagao elétrica nos sintomas de
disfungao sexual dolorosa em mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o. Ambos
concluiram que, tanto o biofeedback quanto a estimulacao elétrica, reduziram a dor
durante ou apds a penetragao vaginal de forma semelhante.

Foi realizada uma revisao sistematica e meta-analise por Fernandez-Pérez et
al. (2023), com o intuito de avaliar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas para o
tratamento de dispareunia feminina e concluiram que as técnicas de fisioterapia séo
eficazes e ainda destacam como aspecto mais importante o fortalecimento da
musculatura perineal e a aplicagdo da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea.
Além disso, observaram também que a terapia manual de liberagcédo de pontos-gatilho
e massagem de Thiele otimizam e promovem a diminui¢ao da intensidade da dor.

Uma revisao bibliografica realizada por Espina-Garcia, Escobio-Prieto e
Espina-Boixo (2024), teve como objetivo revisar a literatura cientifica existente sobre
a eficacia das intervencbes fisioterapéuticas no tratamento da dispareunia em
mulheres, avaliando a dor, a funcdo sexual e a qualidade de vida e comparando essas
intervengdes com outros tratamentos. As abordagens fisioterapéuticas utilizadas
incluiram terapia manual, exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico, uso de
eletroterapia, biofeedback, aplicagéo de calor (termoterapia) e terapia por ondas de

choque. E, entéo, concluiram que:
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Os resultados evidenciam que as estratégias
fisioterapéuticas contribuem para a reducao da
dor, promovem a melhora da funcéo sexual em
mulheres com dispareunia, influenciam
positivamente a qualidade de vida e podem ser
utilizadas como  complementares  aos
tratamentos clinico-cirurgicos. As praticas
fisioterapéuticas demonstraram efetividade na
gestdo da dispareunia feminina. (ESPINA-
GARCIA, ESCOBIO-PRIETO E ESPINA-
BOIXO, 2024).

CONCLUSAO

A fisioterapia pélvica é fundamental no tratamento de mulheres com
dispareunia associada a endometriose, pois € possivel observar uma reducao dos
sintomas e um efeito positivo em relagao as emocgdes das mulheres afetadas por essa
patologia por meio de métodos como mobilizagbes das visceras, eletroterapia,
liberagao miofascial e exercicios de fortalecimento e relaxamento do perineo.

A perspectiva individualizada e multidisciplinar € de suma importancia,
fortalecendo a notoriedade da insergao da fisioterapia nos protocolos terapéuticos de
atendimento a saude da mulher com endometriose, promovendo um bem-estar global.
De acordo com as demonstracdes atuais, é fundamental o aumento da acessibilidade
a essa pratica terapéutica e a ampliagdo de estudos clinicos que visam explorar e

comprovar a sua eficacia a longo prazo.
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