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RESUMO
INDICADORES BIBLIOMETRICOS SOBRE O TEMA “MODALIDADES
FISIOTERAPEUTICAS COMO TRATAMENTO COADJUVANTE NA
ENDOMETRIOSE E SUA SINTOMATOLOGIA”
Introducdo: A endometriose é uma patologia com alta prevaléncia entre as
mulheres. O sintoma principal € a dor e afeta a qualidade de vida das pacientes. A
endometriose requer um enfoque biopsicossocial em seu tratamento e isso inclui a
fisioterapia pélvica. Objetivo: O objetivo deste trabalho € analisar e descrever as
evidéncias cientificas existentes acerca da aplicacédo de técnicas fisioterapéuticas na
endometriose sintomética, associada ou ndo a outro tipo de tratamento. Métodos:
Foi realizada uma pesquisa bibliométrica na Base Scopus utilizando o tema
“fisioterapia e endometriose” a partir dos dados obtidos foi realizado mapeamento
bibliométrico com visualizacdo por meio de rede e de rede sobreposicdo de acordo
com o local de publicacédo (pais), coautoria, cocitagdo e coocorréncia das palavras-
chave. Foi utilizado o programa VOSviewer, a fim de evidenciar o crescimento dos
trabalhos nessa temética no Brasil e no mundo. Resultados: Os Estados Unidos foi
0 pais com o maior numero de publicacdes nestes temas, seguido do Brasil e Itélia.
Relacionando a palavra “endometriose e sintomatologia” o Brasil se destaca em
segundo lugar, juntamente com a Italia, das publicacdes no mundo. Os anos que
mais sobressairam com maiores numero de publicacédo foram 2018, 2020 e 2021; os
autores “Wum, B.F” e “Wum L.J” tiveram o maior numero de publicacbes no tema
“fisioterapia e endometriose”; a medicina foi a area que mais se destacou em
ndamero de publicagdo; no Brasil, a USP foi a instituicdo com maior destaque no
tema “fisioterapia e endometriose”; na visualizacdo de rede para coocorréncia da
palavra-chave, “endometriose” foi a palavra com maior destaque para os trés temas.
Conclusbes: A andlise bibliométrica pode nortear pesquisas relacionadas aos
temas pesquisados, uma vez que relaciona dados importantes obtidos nos
indicadores bibliométricos que podera auxiliar em trabalhos futuros destacando
autores, instituicdes, aeas, periddicos e paises que mais contribuiram para os temas

propostos.

Palavras-chave: endometriose; fisioterapia; assoalho pélvico;, mapeamento;

bibliometria.



ABSTRACT

BIBLIOMETRIC INDICATORS ABOUT THE THEME: “PHYSIOTHERAPY
MODALITIES AS A COADJUVANT TREATMENT IN ENDOMETRIOSIS AND ITS
SYMPTOMATOLOGY”

Introduction: Endometriosis is a pathology with high prevalence among women. The
main symptom is pain and affects the quality of life of patients. Endometriosis
requires a biopsychosocial approach to its treatment and this includes pelvic
physiotherapy. Objective: The objective of this work is to analyze and describe the
existing scientific evidence about the application of physiotherapeutic techniques in
symptomatic endometriosis, associated or not with another type of treatment.
Methods: A bibliometric search was carried out on the Scopus Base using the theme
“‘physiotherapy and endometriosis”, and with the data obtained, bibliometric mapping
was carried out with visualization through a network and an overlay network
according to with the place of publication (country), co-authorship, co-citation and co-
occurrence of the keywords. The VOSviewer program was used in order to show the
growth of works on this topic in Brazil and worldwide. Results: The United States
was the country with the highest number of publications on these topics, followed by
Brazil and ltaly. Relating the word “endometriosis and symptomatology”, Brazil
stands out in second place, together with Italy, of publications in the world.
Conclusions: It can be concluded that: the United States was the country with the
highest number of publications on the topics sought; the years with the highest
number of publications were 2018, 2020 and 2021; the authors “Wum, B.F” and
“Wum L.J” had the highest number of publications on the theme “physiotherapy and
endometriosis”; medicine was the area that most stood out in number of publications;
in Brazil, USP was the institution with the most emphasis on the theme
“physiotherapy and endometriosis”; in the network view for the co-occurrence of the

keyword, “endometriosis” was the most prominent word for the three themes.

Keywords: endometriosis; physiotherapy; pelvic floor; mapping; bibliometrics.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A endometriose € doenca benigna, progressiva, estrogénio-dependente, que
se caracteriza por implantes teciduais histologicamente semelhantes ao endométrio
(estroma e glandulas) fora da cavidade uterina. O tecido endometriético responde a
acao dos esteroides ovarianos, levando a proliferagéo, diferenciacdo e sangramento.
Observa-se também aumento da angiogénese e da reacdo inflamatéria local
(Missmer; Cramer, 2003; Nisolle; Donnez, 1997).

E de natureza heterogénea e apresentacdo diversa, destacando-se trés
fendtipos distintos: a) endometriose peritoneal superficial; b) endometrioma ovariano;
c) endometriose profunda (EP) (Nisolle; Donnez 1997; Santulli et al., 2016).

Os achados clinicos frequentemente associados a endometriose incluem
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crénica (DPC) e infertilidade, podendo ser
assintoméatica em 2 a 22% dos casos (Seaman et al., 2008).

A paciente com endometriose pode apresentar um quadro clinico variavel,
podendo até mesmo ser assintomatica. No entanto, grande parte apresenta ma-
nifestacdes clinicas de intensidade variada, podendo apresentar dor pélvica, que é o
sintoma mais comum, dismenorreia (dor na regido pélvica em forma de célicas),
dispareunia (dor durante a relacdo sexual), disquesia (dor associados ao ato de
defecagdo), dor ovulatéria, fadiga e também problemas intestinais durante a fase
menstrual, as quais tendem a aparecer durante o periodo menstrual e pré-menstrual
causando fortes dores, havendo melhora ap0s o termino da menstruagédo. Algumas
mulheres ainda apresentam quadros de infertilidade (Nacul et al., 2010).

Essas manifestacdes clinicas prejudicam a qualidade de vida da mulher,
afetando tanto a vida pessoal como a profissional, devido as fortes dores geradas

pelos focos de células endometriais. A endometriose ndo tem cura, o tratamento
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busca diminuir os focos endometrigticos aliviando as dores na tentativa de melhorar a
qualidade da vida da portadora da doenca (Santos et al., 2012).

N&o tem sido facil estabelecer a real incidéncia da patologia, determinando a
idade correta em que a endometriose pode se desenvolver, mas novos estudos
confirmam a presenca de uma variacdo de faixa etaria da mulher com endometriose,
atingindo adolescentes, mulheres jovens adultas e pré-menopausadas, ou seja, a
mulher esté suscetivel da menarca a Gltima menstruagdo (Santos et al., 2012).

Os tratamentos propostos para a endometriose procuram controlar os
sintomas, neutralizar as causas, remover focos e lesdes e restabelecer a fertilidade.
Algumas terapias integrativas sdo recomendadas para que haja alivio da
sintomatologia, dentre elas a acupuntura, a homeopatia, a estimulacdo elétrica
nervosa, ozonioterapia, a terapia nutricional, a massagem, a yoga, o Pilates,
exercicios aerobicos, cinesioterapia e mobilizacdo do assoalho pélvico (Carvalho et
al., 2016).

Diante do exposto, o ideal é que as pacientes com endometriose sejam
acompanhadas por uma equipe multiprofissional, composta por ginecologistas,
fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas. A incorporacdo desses profissionais na
rotina ginecoldgica de atendimento a endometriose permite um atendimento holistico
as pacientes, com foco nos sintomas fisicos e psiquicos da doenca (Seaman et al.,
2008).

A fisioterapia, por sua vez, atua minimizando os sinais e sintomas da doenca
como: (1) minimizar a dor; (2) desfazer o ciclo “tensédo-dor-tensao”; (3) ajudar a lidar
com a dor; (4) relaxar a musculatura da pelve; (5) melhorar a mobilidade pélvica e a
percepcao corporal; (6) reduzir posturas antalgicas (postura adotada com o intuito de
reduzir a dor); (7) prevenir incapacidade; (8) prevenir contraturas musculares; (9)
melhorar a resposta imunolégica da mulher; (10) aumentar a disposicéo fisica pela
resposta cardiorrespiratoria e (11) restaurar as funcdes desejadas e principalmente

melhorando a qualidade de vida das pacientes (Ploger, 2016).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
O objetivo do presente trabalho € apresentar indicadores bibliométricos a
respeito do tema “Modalidades fisioterapéuticas como tratamento coadjuvante na

endometriose e sua sintomatologia”, no Brasil € no mundo, utilizando a base Scopus.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analisar e descrever a evidéncia cientifica existente acerca da aplicacdo de
técnicas fisioterapéuticas na endometriose sintomatica, associada ou nao a outro tipo
de tratamento;

Analisar através do termo “fisioterapia e endometriose”, o numero de
publicacdes na base Scopus de acordo com as seguintes variaveis: principais
paises, areas, autores, instituicdes, periddicos e idiomas que publicam a respeito do
tema.

Elaborar mapas com visualiza¢gOes de rede e de sobreposicao, de acordo com
0s métodos de coautor, cocitacdo e coocorréncia.

Evidenciar por meio da elaboracdo de mapas, quais 0s autores, paises e

termos se destacam, identificando as relacdes e conexdes entre si.

1.3 JUSTIFICATIVA

Pesquisas sobre prevaléncia de doencas, como endometriose, podem ser
Uteis para o acompanhamento da epidemiologia e para avaliacdo das necessidades
de tratamentos néo invasivos de custo baixo, melhora da qualidade de vida em
mulheres e promocado da saude da populagédo. O tema é significante, pois apresenta
dados que possibilitam dimensionar o problema, contribuindo para criagdo de
melhores estratégias de enfrentamento desta doenca, com repercussdes benéficas
a saude humana.

Este tema tem sido estudado por diversos autores e em diversos paises. A

mensuracdo da produtividade cientifica poderia indicar o grau de interesse em
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pesquisas aplicadas ao tema, uma vez que a comunidade cientifica costuma
responder aos problemas intrinsecos de uma populacao.

A bibliometria constitui uma forma eficiente de mensurar os investimentos de
pesquisa e publicacdo relacionados a determinado tema. Este ramo da ciéncia pode
contribuir fornecendo dados estatisticos a respeito da concentracdo de esforgos e
evolucéo temporal das pesquisas, dentre outras informacdes interessantes.

O mapeamento bibliométrico permite visualizar os dados das publicacbes e
suas variaveis, contribuindo para uma melhor compreensdo do assunto.
Independentemente do método de mapeamento escolhido, seu uso possibilita
revelar a estrutura dindmica da pesquisa cientifica de determinada &rea, ou seja,

mapear a ciéncia.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esté estruturado em cinco capitulos.

O capitulo 1 € composto pela introducdo e apresenta a contextualizacdo do
tema, justificativa e, posteriormente, objetivo da pesquisa.

O capitulo 2 apresenta a revisdo da literatura relacionada a tematica
“producao’”.

O capitulo 3, metodologia, € apresentado o método utilizado nesta pesquisa
para a coleta e analise dos dados base Scopus.

O capitulo 4, resultados, apresenta os resultados encontrados na pesquisa a
partir de aplicacdes de técnicas mateméaticas e estatisticas aplicadas sobre a
tematica.

O capitulo 5 consideracgdes finais, apresenta as conclusoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA ENDOMETRIOSE

Os avancgos nas diversas areas da ciéncia marcaram o século XX, em especial
na medicina. A evolucdo nas técnicas de cirurgia, histologia e endocrinologia foram
essenciais para o melhor entendimento sobre a fisiopatologia, o diagnéstico e o
tratamento da endometriose (Corréa, 2020).

Em 1927, John Albertson Sampson (1873-1946) publicou aquele que seria o
seu mais conhecido artigo, no qual introduziu a teoria da menstruacédo retrégada
como fator imprescindivel para o surgimento da doenca e no qual ele também propos
pela primeira vez o termo endometriose para designar esta desordem. Em 1921,
Sampson publicou um artigo na revista Archives of Surgery intitulado Perforating
Hemorragic (chocolate) Cysts of the Ovary — their importance and especially their
relation to pelvic adenomas of endometrial type (“adenomyoma of the uterus,
rectovaginal septum, sigmoid, etc.), no qual discorre sobre os endometriomas de
ovario e a endometriose profunda infiltartiva de septo retovaginal e de sigmoide.

Entre os anos 1930 e 1940, varias outras localizac6es de endometriose foram
descritas.

Os maiores avan¢os no diagndstico e tratamento da endometriose ocorreram
apos 1950. O desenvolvimento das pilulas contraceptivas e do danazol se tornou
promissor. A preocupacdo cada vez mais presente de preservar a fertilidade das
pacientes com a doenca foi outro marco importante no periodo (Corréa, 2020).

A partir da década de 1970, coma introducdo das cameras de video a
laparoscopia, até os dias atuais, assistimos a uma verdadeira revolucdo na
abordagem cirurgica de grande parte das doencas, incluindo a endometriose.

Nas décadas de 1980 e 1990, avancos nas areas de imunologia e genética
aprofundaram as pesquisas basicas sobre a endometriose e se tornaram, hoje, uma
fonte inesgotavel de estudos, projetos e publicacbes. Em 1985, a American Fertility
Society (AFS) publicou a versao revisada da classificacdo da endometriose que se
tornou a mais utilizada em todo o mundo até os dias atuais (Corréa, 2020)

Com o inicio do século XXI, veio a evolugdo no diagnéstico ndo cirurgico das
lesbes de endometriose profunda e infiltrativa. Alguns grupos na Europa e na

América desenvolveram importantes trabalhos por imagem com ressonancia
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magnética, ultrassom transvaginal (USTV) e ultrassonografia endorretal. O Brasil se
destacou neste campo com publicacdes relevantes colocando o USTV como um
método de alta acuracia no diagnostico das lesées de endometriose profunda
retrocervical e retossigmoéide. O entendimento sobre a endometriose cada vez mais
amplo tem permitido o aprimoramento da abordagem adequada a cada caso, com
foco na qualidade de vida da paciente, mas com pensamento 0 mais conservador

possivel (Corréa, 2020)

2.2 ENDOMETRIOSE

Observa-se através da figura que a endometriose pode acometer varios
orgdos e se instalar nos mesmos de maneira inflamatéria causando dor e

incapacidade aos pacientes.

Figura 1- Localizagdo da Endometriose
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Fonte: (2009) endometriomas.com.br

A endometriose é uma patologia ginecolégica crénica que se manifesta em
mulheres em idade reprodutiva sendo caracterizada pela presenca de tecido
endometriético fora da cavidade uterina. E uma das principais causas de dor na
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regido pélvica e infertiidade em pacientes na idade reprodutiva, estima-se que
existam milhdes de mulheres acometidas no mundo, em paises industrializados é
considerada uma das principais causas de hospitalizacdo ginecoldgica. Os focos de
células endometriais sdo estimulados por hormdnios ovarianos e se implantam em
diversos locais, sendo o mais comum peritdnio, ovario, reto, bexiga, tuba uterina e
ureteres, desenvolvendo um suprimento vascular capaz de possibilitar o seu
crescimento no local em que o tecido se implantar (Lima; Silva; Moura, 2006; Amaral
et al., 2006; Crosera et al., 2010; Bellelis et al.; 2010). E uma enfermidade presente
em cerca de 5% a 15% das mulheres em periodo reprodutivo. Sua etiologia ndo é
bem definida, mas existem evidéncias de que a endometriose ocorre pela
combinacao de diversos fatores: genéticos, hormonais e imunolégicos (Sousa et al.;
2015).

No inicio, a endometriose apresenta-se com formas leves. As lesGes sao
muito pequenas (1 a 2 milimetros) e tendem a ser avermelhadas, pois apresentam
focos de sangramento. Lembram o tecido endometrial normal que recobre o interior
do utero, tecido esse que € eliminado parcialmente todo més, durante a
menstruacao, junto com o sangue. Os focos sdo tdo pequenos que é muito dificil
reconhecé-los durante uma cirurgia de barriga aberta (laparotomia). Muitas vezes
sdo identificados somente pela laparoscopia, técnica que usa uma o6ptica introduzida
pelo umbigo. Esta Optica oferece aumento de 10 vezes, o que permite melhor visdo
dos pequenos focos (Carvalho et al., 2016).

Com a progresséo da doenca, os focos vao aumentando de tamanho. Ocorre
aumento da vascularizacdo e da inflamacéo no local. Os focos de endometriose tém
um grande potencial de crescimento e de proliferacdo, estimulados pelo préprio
horménio feminino, o estrogénio. Ao longo do tempo, ocorre a invasdo e a
penetracdo nos Orgdos onde os pequenos focos estavam situados. Quando o foco
infiltra a parede de um oOrgédo por mais de 5mm, temos um foco de Endometriose
Profunda (Lasmar, 2020).

A endometriose profunda acomete, na maior parte das vezes, o
compartimento pélvico posterior. A presenca de tecido endometrial ectopico, levando
a inflamacdo crbnica nesta regido, promove fibrose tecidual com formacdes de
nodulos e ou espessamento ligamentar. Quando este processo acomete 0s
ligamentos uterossacros, regiao retrocervical, reto ou septo retovaginal, é frequente

a queixa de dor ao contato e, portanto, de dor a penetracdo (Carvalho et al., 2016).
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A paciente com endometriose pode apresentar um quadro clinico variavel,
podendo até mesmo ser assintomatica. No entanto, grande parte apresenta ma-
nifestacdes clinicas de intensidade variada, podendo apresentar dor pélvica, que € o
sintoma mais comum, dismenorreia (dor na regido pélvica em forma de célicas),
dispareunia (dor durante a relacdo sexual), disquesia (dor associados ao ato de
defecacdo), dor ovulatéria, fadiga e também problemas intestinais durante a fase
menstrual, as quais tendem a aparecer durante o periodo menstrual e pré-menstrual
causando fortes dores, havendo melhora apés o termino da menstruacdo. Algumas
mulheres ainda apresentam quadros de infertilidade (Amaral et al., 2009; Bellelis et
al., 2010; Nacul, 2010).

A teoria mais aceita para explicar o desenvolvimento da endometriose é a
teoria da implantacéo, descrita por Sampson, em 1927. De acordo com este autor,
ocorreria o refluxo de tecido endometrial através das trompas de falépio durante a
menstruacdo, com subsequente implantacdo e crescimento no peritbnio e ovario.
Um estudo recente, confirmando a teoria de Sampson, verificou que a distribuicdo
dos implantes endometrioticos é assimétrica e relacionada tanto com a anatomia
abdominopélvica quanto com o fluxo do liquido peritoneal. Um dos aspectos
discutidos a respeito dessa teoria € que, embora 70 a 90% das mulheres
apresentem menstruagao retrograda, apenas uma minoria ird desenvolver a doenca.
Isso sugere que outros fatores — genéticos, hormonais ou ambientais — poderiam
determinar uma maior suscetibilidade para desenvolver a doenca. A presenca de
quantidades elevadas de macréfagos no liquido peritoneal pode também estar
associada a secrecdo de diversas citocinas, fatores de crescimento e de
angiogénese, que culminardo na implantacdo e invasdo desse tecido endometrial
ectépico.

Essas manifestacdes clinicas prejudicam a qualidade de vida da mulher,
afetando tanto a vida pessoal como a profissional, devido as fortes dores geradas
pelos focos de células endometriais. A endometriose ndo tem cura, o tratamento
busca diminuir os focos endometriéticos aliviando as dores na tentativa de melhorar
a qualidade da vida da portadora da doenca (Schindler, 2011).

O quadro clinico da paciente com endometriose € bastante variavel. A
paciente pode ser assintomatica, referir apenas infertilidade ou em 70% dos casos,
dor pélvica crénica, dismenorreia, dispareunia profunda, dor na bexiga, dor retal e

infertiidade (Melki; 2019), além incapacidade funcional, que afeta direta ou
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indiretamente atividades de vida diaria dessas pacientes. A endometriose vem
acompanhada de distarbios sociais e ou psicologicos, que necessitam de
abordagem multidisciplinar (Marqui; 2014a). Outras condi¢bes, como sindrome do
colon irritavel, doenca inflamatoria pélvica e cistite intersticial, podem apresentar
sintomatologia semelhante e devem entrar no diagnoéstico diferencial. Os sinais
sugestivos de endometriose profunda infiltrativa sdo nodula¢des palpaveis no férnice
vaginal posterior ou septo retovaginal, espessamento dos ligamentos uterossacros
ou les@es violaceas na vagina (Kennedy et al., 2005).

Todo més, os ovarios produzem hormonios que estimulam as células da
mucosa do Utero (endométrio) a se multiplicarem e estarem preparadas para receber
um o6vulo fertilizado. Segundo Simdes (2000), a mucosa aumenta de tamanho e fica
mais espessa. Se essas células (chamadas de células endometriais) crescerem fora
do Utero, surge a endometriose. Ao contrario das células normalmente encontradas
dentro do utero que sao liberadas durante a menstruacéo, as células fora do Utero
permanecem no lugar. Elas as vezes sangram um pouco, mas se curam e Sao
estimuladas novamente durante o ciclo seguinte (Simdes, 2000).

A endometriose por ser ainda uma doencga complicada de diagnosticar por
meio do exame fisico, assim, realizado durante a consulta ginecolégica de rotina. Os
exames de imagem sdo mais adequados para indicar a possivel existéncia do
problema, que sera confirmada posteriormente por meio de exames laboratoriais
especificos (Simdes, 2000).

Entre os exames de imagem que podem sinalizar a endometriose, seriam:
ultrassonografia transvaginal procedimento de custo baixo e que permite a
identificacdo de endometriomas, aderéncias pélvicas e endometriose profunda.
Ressonancia magnética apresenta melhores taxas de sensibilidade e especificidade
na avaliagdo de pacientes com endometrioma e endometriose profunda. Outros
exames seriam ultrassonografia transretal, a endoscopia retal e a tomografia
computadorizada (Simdes, 2000).

A laparoscopia também permite a coleta de material para avaliacdo
histologica e o tratamento cirargico das lesdes. A laparotomia € o procedimento
tradicional e considerado mais invasivo em comparacdo a laparoscopia (Kistner,
1989).



22

2.2.1. AIMPORTANCIA DO UTERO NA ENDOMETRIOSE

O utero é um o6rgdo basicamente muscular e glandular. Ele possui duas
camadas que podem ser classificadas de fora para dentro respectivamente como:
miométrio e endométrio. Ele estd subdividido em trés partes: fundo (regido bem
acima), corpo e cérvix — que toda mulher conhece como colo do Utero. O miométrio
€ composto por uma musculatura bem espessa que permite sua extensibilidade
durante o periodo gestacional. O endométrio, por sua vez, € uma camada mais
delgada com a presenca de glandulas e que é responsiva a acdo dos hormdnios
ovarianos, estrogenos e progesterona (Gartner; Hiatt, 2007).

Deste modo, essa camada endometrial € chamada de camada funcional, ja
gue ela tem caracteristicas ciclicas hormoénio-dependentes. Na prepara¢do para uma
fecundacdo, o ciclo ovariano ocorre em sincronia com o ciclo uterino que é
dependente do estrogénio e da progesterona que estdo sendo liberados pelo corpo
liteo. Caso nao haja fecundacgéo do 6vulo, o corpo luteo regride diminuindo assim a
liberacdo de progesterona e estrogeno. A diminuicdo desses hormdnios provoca
alteracbes vasculares que induzem a isquemia (espasmos das arteriolas do
endométrio) e necrose do tecido uterino. A descamacdo deste revestimento,
acompanhada de sangue, constitui a menstruacado, cujo fluxo dura de cinco a sete
dias, como dito anteriormente. (Brosence et al., 2011).

Durante a fase secretoria (apés o periodo de ovulacédo), o endométrio pode
atingir 5 a 6 mm. Essa caracteristica secretéria € mantida pela progesterona e
estrogeno produzidos pelo corpo liteo. Caso haja fecundacdo, o endométrio sofre
alteracdes que permitem a implantacdo do embrido, chamado de decidualizacéo;
caso ndo ocorra implantacdo do embrido, ele vai necrosar e ocorrera a menstruacao
(Brosence et al., 2011).

As mulheres do século XXI menstruam praticamente a maior parte de sua
vida reprodutiva. Desta forma, o Utero passa por esse processo ciclico a cada trinta
dias, 12 vezes por ano e sabe-se por quantos anos em mulheres jovens. Mas, para
mulheres portadoras de endometriose surge um questionamento comum: cOomo
relacionar o Utero a endometriose? A resposta dessa pergunta € o que caracteriza a
patologia, visto que a endometriose, como o0 nome ja diz, tem relacdo total com a

camada funcional do ttero (endométrio) (Rolim et al., 2020)
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Ao se implantar na cavidade peritoneal, o organismo preconiza sistema
imunoldgico, o tecido endometrial fora do Gtero é tido como invasor. Desta forma ha
recrutamento de macréfagos, células NK, citocinas e linfécitos o que determinam os
processos de dores pélvicas, dismenorreia e infertilidade (Zondervan et al., 2018).

Para o mecanismo de evolugdo da endometriose tem-se proposto cinco
etapas, que consistem em adeséao, invasao, recrutamento, angiogénese (formacgao
de novos vasos sanguineos) e proliferacdo (Garai et al., 2006).

Para que esse tecido se prolifere, o processo de angiogénese é muito
importante. Embora ainda se desconheca de que maneira os hormonios sexuais
regulam a angiogénese endometrial, os estudos se focam nos receptores de
estrégenos nas células endoteliais, receptores a e B. A angiogénese € um processo
de crescimento complexo e multifatorial que permite a evolugdo e o sustento das
células endometridticas, ou seja, serdo esses nOvVoS vasos que trardo nutrientes
para esse tecido (Garai et al., 2006).

Outro fato curioso nos achados cientificos, € um alto indice de substancias
oxigénio-reativas (SOR), ou seja, de radicais livres (RL) no liquido peritoneal de
portadoras de endometriose (Ishikawa et al., 1999). A fonte principal de RL provém
da reacao de Fenton, que converte H202 e O2 em radicais hidroxila, catalisada pelo
ferro do fluido peritoneal pélvico daquelas mulheres que apresentaram consideravel
guantidade de hemacias e, por conseguinte, grande quantidade de hemoproteinas e
ferro responsaveis pela formacdo de peréxidos nos tecidos. Esse aumento de RL
leva a um precoce envelhecimento dos ovocitos e, possivelmente, infertilidade em
portadoras de endometriose.

O endomeétrio ectopico de mulheres portadoras da patologia, ainda expressa
genes anti-apoptoéticos; Bcl-2 (genes que inibem a morte celular programada), o que
potencializa o processo de proliferacdo de células endometridticas e menos morte
celular. Esse evento pode sugerir 0 aparecimento de neoplasias associadas a
endometriose (Cardoso et al., 2011).

Pode-se ainda questionar se os desreguladores enddocrinos tém papel
significativo na fisiopatologia da endometriose. Estudos sobre essa hipotese estéo
em andamento e, certamente, ha uma correlacdo importante no processo de
proliferacdo do endométrio ectopico. Essas substancias tém a propriedade de
mimetizar, bloquear ou modular a resposta enddcrina através da interacdo delas

com os receptores hormonais (pesticidas, fungicidas, dioxinas, hidrocarbonetos
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aromaticos, bisfenol A, fito estrogénios, metais pesados, estrogénios sintéticos e
outros) (Aredo et al., 2017).

Vivencia-se uma era de mulheres engajadas no trabalho, com uma
alimentacdo impropria, cheia de conservantes, corantes, acidulantes que levam o
organismo as alteracbes fisiologicas significativas. Poderia esse ser um fator

importante na fisiopatologia da endometriose? (Araujo et al., 2021).

2.3 TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

O tratamento para endometriose € clinico ou cirdrgico. O tratamento
medicamentoso leva em conta o grau da doenca e as necessidades de cada
paciente, ele ndo traz uma melhora na infertilidade que a endometriose causa, mas
evita a progressdo da doenca. A laparoscopia é indicada quando a prioridade é
melhorar a sintomatologia, qualidade de vida e a fertilidade, de acordo com grau da
endometriose (Thabet et al.; 2018).

O prognostico depende do conhecimento da mulher sobre a doenca, além da
sua condic&o socioecondmica, para ela ter acesso a medicamentos mais eficientes e
a tratamento médico. No Brasil, 55% das mulheres acometidas pela endometriose
ndo sabem sobre a doenca. E dever do profissional da satde oferecer uma atencgéo
especial a essa paciente, para ela compreender a patologia e seus tratamentos.
Quanto mais tardio o diagnostico da doenca, menos favoravel serd o seu
prognostico (Ramos, Soeiro, Rios; 2018).

O tratamento da endometriose tem gerado altos custos ao sistema publico de
saude, devido a sua incidéncia bastante alta, a seu dificil diagnéstico e a problemas
emocionais associados, tais como a depressao, ansiedade, stress e em alguns
casos chegam a desenvolver fibromialgia. Além disso, h& o custo relacionado a uso
continuo de medicamentos, a cirurgias, a efeitos adversos dos medicamentos e a
complicagBes cirurgicas. No Brasil, os gastos chegam a 10,4 milhdes de reais por
ano com a doencga, segundo um levantamento de 2014 (Costa et al.; 2018).

A prevaléncia da endometriose vem crescendo de forma significativa e
acredita-se que isto se deva a demora no diagnostico da doenca. Neste sentido, 0
periodo de tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnodstico definitivo da moléstia,

no Brasil, € de aproximadamente sete anos (Silva et al., 2017).
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Durante este periodo, a mulher permanece sem diagndstico e apresenta
sintomas que se manifestam pela triade classica caracterizada por dismenorreia, dor
genitopélvica/penetracdo (DGP) e dor crbénica (DPC), o que acaba gerando inUmeras
alteracdes secundarias a doenca, como disfuncfes osteomusculares e emocionais.
Segundo a nova classificagdo da DSM-V, os termos dispareunia e vaginismo foram
substituidos por dor genitopélvica/penetracdo (Silva et al., 2017).

Coma a demora do diagndstico, a dor se instala de forma progressiva e pode
nao responder adequadamente ao tratamento tanto medicamentoso quanto
cirrgico. A manutencdo e a evolugédo da dor estdo associadas basicamente a trés
eventos: mudancas neuroplasticas no corno posterior da medula (1); reflexo
viscerovisceral (2); reflexo visceromuscular, em que a dor de origem visceral causa
alteracdes musculares (3) (Nascimento, 2017).

A origem da dor pode ser multifatorial, jA que a pelve abriga diferentes
tecidos, devido a sua neurobiologia complexa. Dessa forma, a queixa algica pode
ser oriunda de estruturas e o6rgdos distintos ou da soma do acometimento de
diversos sistemas (Matta et al., 2006).

Apesar de ser comumente relacionada com uma Unica causa, a queixa
dolorosa raramente é produzida por apenas um agente causador de dor. Com
frequéncia, ha associacao de varios fatores, gerando a sindrome da dor croénica, fato
que interfere ndo somente no diagndstico, mas também no tratamento (Matta et al.,
2006).

A causa da dor aciclica em mulheres com DPC, na maioria dos casos, é
desconhecida. Cerca de 30% delas ndo apresentam afec¢fes ginecoldgicas visiveis
pela laparoscopia e, naguelas que apresentam endometriose, a correlacdo da
doenca com o sistema doloroso frequentemente ndo € clara. Desse modo, cirurgias
bem planejadas e indicadas podem evoluir com insatisfacéo tanto do médico quanto
do paciente por causa da manutenc¢éo do quadro doloroso (Ribeiro et al., 2017).

Frente a alta prevaléncia de alteracbes miofasciais nas portadoras de
endometriose, o tratamento fisioterapéutico de mulheres com a doenca tem
despertado crescente interesse nos profissionais da saude que assistem essas

pacientes (Ribeiro et al., 2017).

2.4. ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS E ENDOMETRIOSE
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Cerca de 85% das mulheres com endometriose apresentam disfungdes do

sistema musculoesquelético, incluindo hiperlordose, hiperextensdo de joelhos e

anteriorizacdo peélvica, também conhecida como alteracdo postural tipica da dor

pélvica (typical pelvic pain posture — TPPP), bem como espasmo do musculo

levantador do &nus e sindrome do piriforme (Pipa; Susana 2019).

As alteracbes musculoesqueléticas relacionadas a endometriose tém origem

em desvios posturais, afeccdes musculares, articulares e ligamentares que afetam a

pelve, o quadril e os membros inferiores. Na tabela 1, pode-se observar as

alteracOes osteomusculares, sua estrutura e localizagdes.

Tabela 1- Alteracdes osteomusculares ocasionadas pela endometriose com sua estrutura e

localizacdo
Estrutura Localizacéo Alteracdes Osteomusculares
Musculares Abdome Fraqueza

Glateo médio Encurtamento

Vértebras Lombares Espasmo

Isquiotibiais Pontos-gatilho

Piriforme Estiramento

Rotadores Internos Contratura

Rotadores Externos Distensao

lliopsoas

Adutores

Assoalho Pélvico Disfuncional/dissinergia

Quadrado lombar
Articulares Lombares Hérnia de Disco

Lombossacra Instabilidade

Sacroiliaca Frouxidao

Quadril Bursite

Sinfise Doencas Degenerativas/Rigidez
Posturais Pelve Anteversao Pélvica

Membros Inferiores (MMII)

Retroversao Pélvica
Obliquidade Pélvica
Hiperextenséo de Joelhos
Hiperlordose Lombar
Hipercifose Toracica

Christine Pogller (Adaptado do Guidelines on Chronic

Association of Urology, 2012).

Pelvic Pain publicado pelo European
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Na presenca de dor crbnica, instala-se um circulo vicioso que favorece a
perpetuacdo do quadro e das alteracdes posturais. Neste circulo, o principio da
globalidade das fascias e dos musculos esta envolvido, pois a dor leva a postura
antalgica que acarreta alteracdes das fascias musculares, assim como outras
alteracdes posturais. Esse processo intensifica o sintoma &lgico e assim
sucessivamente. Esse ciclo de perpetuacdo da dor também se repete em outras
disfuncbes musculares, como espasmos e pontos-gatilho (PG) (Ploger, 2016).

Os pontos-gatilho sdo pontos hipersensiveis dentro do musculo que o tornam
incapaz de contrair e relaxar adequadamente. Ocorrem por uma excessiva liberagao
de acetilcolina na fenda sinaptica e outras substancias inflamatérias apés a
contracao cronica do sarcomero.

Estudos mostram que, em mulheres com endometriose e dor miofascial, o
registro algico no sistema nervoso central é vizinho aos pontos de registro da dor
miofascial (Tale et al., 2010)

Existem duas formas de apresentacdo dos PG, o ativo e o latente. O ativo &
caracterizado por dor constante, que pode ser referida em local distinto ao
estimulado, contracdo do sarcbmero, que pode ser ativada por estimulo mecénico,
como a palpacdo; e € frequentemente, acompanhado de alteracdo autondmica,
como erecdo pilosa, sudorese e nausea, podendo ser sintomatico até no repouso.
Ja o latente € assintomatico e ndo causa dor referida durante a palpacéo. Entretanto
ele é facilmente ativado por uma tensdo minima, por exemplo, acidentes ou
alongamento excessivo (Ploger, 2016).

Os PG levam sofrimento a paciente que procura auxilio, sem diagnostico
preciso para a origem da queixa. Cerca de 30% dos diagndsticos de dor miofascial
sdo realizados em centros primarios versus 85 a 93% que sao realizados em centros
especializados. Portanto, muitos profissionais da area de saude ainda né&o
reconhecem os disturbios musculares relacionados com a queixa dolorosa (Ploger,
2016).

A presenca de PG pode confundir o diagnostico médico. Alguns sintomas
relacionados com as alteragcdes musculares podem levar o médico a acreditar que a
queixa possa estar relacionada a endometriose profunda com comprometimento
intestinal e/ou vesical (Olortegui et al., 2021)

Os PG podem ocasionar nos MAP queixa de dor genitopélvica durante a

penetracdo (DGP) superficial e profunda, esvaziamento vesical incompleto, fluxo
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urinario intercortado, dificuldade em evacuar, além de dor local durante o exame
ginecologico ou durante a prética de atividades esportivas como o ciclismo. (Troncon
et al., 2018).

Em muitos casos, a persisténcia da DGP ap0s o tratamento da doenca €&
encarada como recidiva ou transtorno emocional e pouca atencdo € dada a
eventuais disfuncées dos MAP (Troncon et al., 2018).

Sabendo-se que as alteracbes osteomusculares, com frequéncia, afetam as
mulheres com endometriose e que a DGP, queixa frequente nas portadoras da
doenca, pode acarretar ao longo do tempo disfungbes na MAP, perpetuando a
queixa mesmo ap0Os o tratamento da endometriose, € necessario que haja uma
avaliacdo criteriosa a fim de identificar a correlagdo da queixa com a disfuncéo

muscular (Tale et al., 2010).

2.5 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Apos a avaliagdo completa, a proposta de tratamento pode ser elaborada,
levando em consideracdo o perfil da mulher, o grau da dor, o local da dor, a
limitacao fisica e a aceitac@o ao toque (histérico de abuso sexual) (Simé, 2019).

Os principios que procuram justificar a atuacdo do fisioterapeuta na
reabilitacdo das disfuncbes musculoesqueléticas quando h& dor, postura antalgica,
desvios posturais e espasmos musculares, baseiam-se na ideia de que é necessario
restaurar o equilibrio muscular e favorecer a coordenagdo motora (Simé, 2019).

Basicamente, os tratamentos propostos as mulheres com endometriose
podem ter dois objetivos: analgesia e reequilibrio muscular. Em mulheres com dor
incapacitante, frequentemente comeca-se com técnicas analgésicas para depois
evoluir-se para o fortalecimento e a reorganizagao muscular (Diaz, 2021).

A fisioterapia tem se destacado no tratamento de transtornos dolorosos da
pelve feminina por meio da utilizagdo de técnicas para reabilitacdo neuromuscular
como: biofeedback, eletroestimulagéo, cinesioterapia e crioterapia. Acaba por ter um
papel importante na conscientizacdo perineal: ao se realizar uma adequacao da
atividade muscular do perineo, educa-se a paciente sobre os musculos do assoalho
pélvico (Lima; 2016).

A fisioterapia atua como tratamento complementar para mulheres

diagnosticadas com endometriose, pois auxilia no controle da dor e melhora da
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qualidade de vida. O tratamento visa a produzir mudang¢as nas musculaturas lisa e
estriada, visceras pélvicas e sistema nervoso central através de técnicas da
cinesioterapia como: massagem, exercicios, reeducacdo postural, manipulacéo
tecidual, bandagens elasticas funcionais, acupuntura, crioterapia e
eletroestimulacdo, como por exemplo o TENS, que promove analgesia no
tratamento da dor pélvica crénica e da dispareunia em mulheres com endometriose,
o que melhora a qualidade de vida e o alivio da dor. Portanto, a fisioterapia torna-se
um recurso de baixo custo seguro, uma vez que consiste de métodos nao invasivos

para controle da dor (Soares, 2016; Marqui, 2014b).

2.5.1 ANALGESIA

Para o tratamento fisioterapéutico voltado a analgesia, temos alguns recursos
como a eletroestimulagcdo nervosa transcutanea (TENS), termoterapia, liberagao
miofascial, massagem do tecido conjuntivo, micro correntes, corrente interferencial e
biofeedback eletromiografico ou pressorico (Mira, 2015)

Na eletroterapia a TENS é uma técnica de destague nos tratamentos
dolorosos, principalmente por ser indolor. E uma aplicacdo de corrente elétrica com
frequéncia, intensidade e duracdo de pulso variaveis, de acordo com o tempo da
gueixa dolorosa (crénica/aguda) (Mira, 2015).

Para que ocorra a reducdo da transmissdo da dor, é necessaria uma
modulacdo na atividade do sistema nervoso central (neuromodulacdo). O
mecanismo de acdo da neuromodulacdo ainda é desconhecido, embora existam
algumas teorias que tentem explicar este fendbmeno. A teoria mais aceita € a teoria
das comportas, na qual o estimulo elétrico periférico proporcionado pela TENS induz
atividade elétrica inibitoria a percepcao cerebral da dor. Sempre que ha um estimulo
doloroso cronico em qualquer regido do corpo, o estimulo percorre as fibras
nervosas finas (fibras A-delta e C) por via aferente até o corno posterior da medula,
trazendo ao cérebro a representacdo dolorosa. Segundo a teoria das comportas, o
estimulo elétrico produzido pela TENS usaria vias de maior calibre (fibras A-beta), e
mais rapidas, e estimularia o0 corno posterior, ndo permitindo a chegada dos
estimulos de vias finas. Consequentemente, o estimulo doloroso ndo consegue
ativar o sistema nervoso central e o individuo tem diminuicdo da queixa (Gartner et
al., 2007).
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Além disso eleva os niveis de endorfina liberadas pelo cérebro perpetuando
os efeitos da corrente, principalmente o estimulo de baixa frequéncia, além de
provocar vasodilatacdo local. Tal fendmeno justifica também a aplicacdo dessa
corrente mesmo em pacientes que nao tenham alteracdo osteomuscular associada
(Gartner et al., 2007).

A liberacdo miofascial e a massagem do tecido conjuntivo também séo
indicadas, uma vez que a partir destas o relaxamento pode ser atingido e, assim,
podem ser garantidas condicdes mais adequadas para a realizacdo de exercicios
posteriores, como por exemplo, exercicios de mobilizacdo pélvica, reeducacdo
postural e estabilizacdo lombopélvica (Aredo et al., 2017).

A proposta da liberacdo miofascial é liberar restricdes das camadas profundas
da fascia, favorecendo o estiramento das interligacdes fibrosas e as trocas de
viscosidade das camadas miofasciais de um musculo sobre outro. A liberacdo é
realizada de acordo com a localizacdo da restricdo, seguindo o principio da
globalidade, que é representada pela fascia. Essa liberacdo pode ser feita tanto na
superficie como no interior da vagina nos casos de DGP (Aredo et al., 2017).

A crioterapia e a termoterapia também podem ser empregadas de forma
adjunta ao tratamento contra a dor. O gelo possui propriedades anestésicas e acéo
anti-inflamatéria. O calor, por sua vez, pode ser empregado afim de aumentar o fluxo
sanguineo local e reduzir a producdo de metabdlitos que perpetuam a contracao
muscular crdnica, como nos casos de espasmos e PG. A indicacdo de um ou outo
deve considerar o perfil e a tolerAncia da paciente em relacdo as diferentes
temperaturas; esses recursos devem ser aplicados em momentos e finalidades
distintas (Araujo et al., 2010).

2.5.2 USO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE

O laser de baixa intensidade gera efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiologicos, afetando ndo s6é a area de aplicagdo como também as regides
circundantes (Tuner, 1999).

Os efeitos fotobiologicos podem convencionalmente ser divididos em curto
prazo ou direto e longo prazo ou respostas indiretas a radiagdo (Kistner, 1989). As
respostas a curto prazo sdo aquelas em que o efeito pode ser observado uns

poucos segundos ou minutos apds a irradiacdo. Os efeitos a longo prazo sdo
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observados horas ou ainda dias ap0s o efeito da irradiacdo e, usualmente, envolvem
biossintese.

Um importante efeito do laser de baixa intensidade é o analgésico. Ele atua
sobre diferentes sitios com um numero amplo de mecanismos. Algumas das
explicacdes dos efeitos mediados pelo LLLT séo:

e Aumento dos niveis de B-endorfina no fluido espinal,

e Aumento da excrecao urinaria de glicocorticoides que € um inibidor da sintese
de B-endorfina;

e Aumento no limiar da dor através de um complexo mecanismo de blogueio
eletrolitico das fibras nervosas. A permeabilidade da membrana das células
nervosas para Na e K € diminuida, causando hiperpolarizacéo;

e Aumento dos niveis de serotonina na excre¢ao urinaria, um potente inibidor
do SNC;

e Diminuicdo da liberagdo de substancias algogénicas tais como bradicinina,
histamina e acetilcolina,;

e Aumento na producao de ATP, o qual pode resultar no relaxamento muscular;

e Aumento da microcirculacdo local resolvendo a isquemia dos tecidos e
facilitando a remocao de substancias algogénicas da area local;

e Aumento do fluxo linfatico, diminuido o edema (Ortiz et al., 2001).

2.5.3 O USO DO BIOFEEDBACK

Para a normalizacdo do tébnus dos MAP, utiliza-se também o biofeedback.
Existem dois tipos de dispositivos, 0 manométrico, que capta alterac6es de pressao
dentro do canal vaginal/anal, e o eletromiogréfico, que registra a atividade
mioelétrica do musculo. Ambos séo acoplados a uma sonda e podem ser
posicionados dentro da vagina. O eletromiografico também pode ser utilizado com
eletrodos superficiais na borda do anus ou na furcula vaginal. O treino, no caso da
normalizacdo do tbnus, € bem diferente dagueles empregados nos casos das
pacientes com incontinéncia. Neste caso, € importante que a paciente aprenda a
relaxar a musculatura adequadamente antes do treino de fortalecimento. Este tipo

de treinamento também recebe o nome de biofeedback negativo (Pogler, 2020).
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2.5.4 O USO DA OZONIOTERAPIA

A ozonioterapia consiste em uma modalidade terapéutica integrativa, de baixo
custo, cujos beneficios sdo comprovados pela reducédo da dor crbnica, melhora
funcional e da qualidade de vida. O 0z6nio € um gas invisivel a olho nu, composto
de moléculas formadas por trés atomos de oxigénio, sendo conhecido por ser uma
forma menos estavel que o oxigénio. A ozonioterapia € uma técnica onde se faz a
aplicacao desse gas o0z6nio por alguma via no organismo do paciente para auxilio de
determinados tipos de tratamentos. Os principais métodos para administrar o 0z6nio
em um organismo sao 0s seguintes: via subcutanea (SC), intracavitaria (espacos
peritoneal e pleural), intradiscal, intravaginal, intrauretral e vesical, retal e auto-
hemoterapia ozonizada, que pode ser dividida em auto hemoterapia maior e auto
hemoterapia menor (Bocci; Zanardi; Travagli, 2011).

Atualmente, é amplamente aceito que a endometriose € uma doenca
associada a uma resposta inflamatéria geral na cavidade peritoneal (Lousse et al.,
2012). De acordo com Ruder et al. (2008), o estresse oxidadtivo foi proposto como
um potencial fator envolvido na fisiopatologia da doenca. Gupta, Goldeberg e Aziz,
(2008) sugeriram em seu trabalho que ha uma possibilidade dessa doenca ser
provinda ou estar ligada ao estresse oxidativo.

A ativacdo de macréfagos na cavidade do peritonio ja foi observada em casos
de endometriose pélvica e isso pode levar a um aumento na producédo de espécies
reativas do oxigénio (ROS) e também de nitrogénio (RNS), associada a reducéo de
antioxidantes, gerando assim um estresse oxidativo e nitrativo, que por sua vez
fardo gerar uma peroxidacéo lipidica (Augolea et al., 2009). Produtos como o
malondialdeido (MDA) podem ser gerados a partira da peroxidacédo dos lipidios e
estes sdo reconhecidos pelo organismo como corpos estranhos, fazendo com que
resposta antigénica seja desencadeada, produzindo consequentemente, anticorpos
(Murphy et al., 1998). E necessario destacar que todos esses processos associados
podem levar a danos oxidativos celulares, destacados em células vermelhas
sanguineas e células do endométrio e também do peritdnio, o que pode estimular
cada vez mais o recrutamento e ativacao fagocitaria, ndo permitindo que os danos
oxidativos e consequentes lesdes teciduais na cavidade pélvica atenuem. Ainda, o

estresse oxidativo também podem trazer grandes danos as células mesoteliais e
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levam a inducdo do aparecimento de sitios de adesdo de células endometriais,
facilitando os focos de endometriose (Alpay; Saed; Diamons, 2006).

Pacientes com endometriose podem sofrer de outras sindromes dolorosas,
como sindrome da bexiga dolorosa, sindrome do intestino irritavel, fibromialgia e
enxaquecas. A endometriose pode ser associada também a outros sintomas
intestinais ou da bexiga, que incluem constipacgao, diarreia ou frequéncia ou urgéncia
urinaria ciclica. Tais sintomas podem ajudar a orientar nas investigacdes e imagens.
Sintomas gastrointestinais tém sidos associados com lesbes do intestino. A
dispareunia € aumentada com lesdes nos ligamentos Utero-sacral e dismenorreia
grave tem sido associada a aderéncias do fundo do saco (Fauconnier; Chapron,
2005).

O ozbnio tem capacidade para oxidar compostos organicos e tem efeitos
toxicos bem conhecidos no trato respiratorio quando presentes em alta concentracao
no ambiente. Em uso médico, o gas produzido a partir de oxigénio de classe médica
€ administrado em doses terapéuticas precisas, € nunca por inalacédo, e defende que
ele tem excelentes beneficios a saude em carie dentaria, diminui o colesterol no
sangue e estimula as respostas antioxidantes, modifica a oxigenacdo no musculo
em repouso e é usado no tratamento complementar de sindromes hipdxicas e
isquémicas (Bocci, 2006).

Apos ser introduzido no organismo, o 0zdnio tem a capacidade de aprimorar a
oxigenacdo corporal, modular o processo inflamatério e aumentar o sistema
antioxidante e imunoldgico (Anzolin; Bertol, 2018). Tem sido demonstrado que a
terapia com pequenas doses de ozonio exibe farmacologia estudada em literatura
bem fundamentada, exposta no mundo todo, e é vista como um item que completa e
gue realiza melhorias no tratamento de véarias doencas como: doencas ou condicdes
inflamatorias crénicas, doencas vasculares inflamatdérias, artrite reumatoide e feridas
de dificil reparo (Morais et al., 2020).

Estudos mostram que a eficiéncia dos glébulos vermelhos aumenta com o
tratamento com o gas ozonio, certificando um melhor suprimento de oxigénio
tecidual. Além disso, € possivel verificar reducéo de ades&o plaquetaria, agindo
como andédino, anti-inflamatério e promissor do sistema reticulo-endotelial
(Hernandez; Gonzéalez, 2001). Sabe-se que parte da dose de ozbdnio diluido no
plasma € neutralizada por antioxidantes livres (acido durico, acido ascérbico,

glutationa reduzida - GSH, cisteina e albumina), como também reage com os 14
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acidos graxos poli-insaturados (AGPI), dando continuidade a reacdo do oz6nio com
o sangue (Travagli et al., 2010). Acredita-se que a alta reatividade do ozodnio faz com
que existam rapidas reacdes bioquimicas apds o contato com o sangue e Bocci et
al. (2011) mostraram que, quando ao unir a quantidade de aproximada de 200 mL
de sangue humano com 200 mL da mistura gasosa Oz e Os, no periodo de cinco
minutos, o ozbnio é totalmente eliminado e o0 oxigénio satura totalmente a
hemoglobina.

Com base nas propriedades oxidantes do ozbnio, postula-se que a
administracdo controlada de o0z6nio (denominado mecanismo de pré/pés-
condicionamento oxidativo do o0zbdnio) é capaz de promover quatro produtos
fundamentais denominados de ozonideos, aldeidos, peroxidos e peroxidos de
hidrogénio (Bocci, 2006). Destaca-se que a interacdo do ozénio com acidos graxos
da membrana celular produz aldeidos que atuam como mensageiros secundarios e
induzem mais respostas herméticas adaptativas estimulando a sintese de
antioxidantes enddgenos, tais como o superoxido dismutase (SOD), catalase (CAT)
e glutationa peroxidase (GPx) (Bocci et al., 2011). Baseado neste fato, aplicacdo de
da mistura de O2/0O3 € considerada uma terapia pré-oxidante paradoxal, ou seja,
gue ocasiona uma resposta antioxidante enddgena (Bocci et al., 2011).

Ainda, o0 0z6nio em doses terapéuticas tem um papel fundamental em ativar
vias moleculares intracelulares, a exemplo das vias responsaveis pela atenuacéo da
resposta inflamatoria (vias NF-kB e Nrf2), com consequente redugéo na liberacao de
citocinas pro-inflamatérias (TNFa, IFNy, IL183, IL6, IL8), bem como na expressao de
genes proé-inflamatdérios (vias ciclocicloxigenase-2 [COX-2] e 6xido nitrico sintase
indutivel [INOS]) (Binda et al., 2003).

Baseado neste contexto, a ozonioterapia restabelece as vias de sinalizacao
que foram perdidas em condi¢fes patoldgicas, preservando o equilibrio redox celular
(aumentando o sistema antioxidante enddgeno), a funcdo mitocondrial, bem como a
regulacdo dos fatores de transcricdo e a modulacdo do sistema imunoldgico
(Menendez-Cepero, 2018).

Baseado em todos os mecanismos de acado supracitados, implica-se que a
ozonioterapia poderia ser efetiva para diversas condigbes clinicas, incluindo a
endometriose.

Ainda é possivel observar relatos de que a isquemia e/ou lesdes peritoneais

podem causar aderéncias intra-abdominais no pds-operatério de cirurgias
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abdominais, o que pode resultar em dor pélvica e potencialmente infertilidade
(Pacheco et al., 2003). E sabido que o estresse oxidativo desempenha um papel
importante na formag&o de aderéncias (Barbosa et al., 2010) e que a ozonioterapia
apresenta resultados promissores na modulacdo do processo inflamatério e no
aumento das atividades das enzimas antioxidantes, com destaque para as enzimas
SOD, CAT e GPx, atenuando a producdo de espécies reativas (Alexandre et al.,
2010).

Morais et al. (2020) afirmam que ao estudar o embasamento literario, pode-se
notar diversos trabalhos reconhecem a combinagdo de tratamentos convencionais
com a ozonioterapia de forma muito positiva, permitindo concluir dessa maneira que
0 gas medicinal ozénio € um grande coadjuvante na potencializacdo do controle de
infeccbes e também no emprego de acdo imunomoduladora, fazendo a reducéo ou o

controle do estresse oxidativo.

2.6 BASE SCOPUS

O Scopus tem literatura académica abrangente, dados e ferramentas
analiticas para manter o pesquisador atualizado com mais de 91 milhfes de
registros, mais de 27.950 titulos de série ativos e mais de 292 mil livros (Elsevier,
2023). A base Scopus que € o maior banco de dados de resumos e citacdes da
literatura com revisao por pares: periddicos cientificos, livros e anais de conferéncia,
tecnologia, medicina, ciéncias sociais e artes e humanidades. O Scopus apresenta
ferramentas inteligentes para rastrear, analisar e visualizar pesquisas (Elsevier,
2023).

2.7 VOSVIEWER

O mapeamento cientifico ou mapeamento bibliométrico € uma representacao
de como disciplinas, campos, especialidades e documentos individuais ou autores
estdo relacionados uns aos outros (Small, 1999). Varios tipos de técnicas foram
desenvolvidos para construir um mapa da ciéncia (Small, 2006). O mapeamento
cientifico visa mostrar aspectos estruturais e dinamicos da investigagéo cientifica. O
fluxo de trabalho em uma analise de mapeamento da ciéncia geralmente tem

diferentes etapas: recuperacdo de dados, pré-processamento, extracdo de rede,
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normalizagdo, mapeamento, analise e visualizacdo. Sendo que no final o analista
deve interpretar e obter algumas conclusdes dos resultados. Existem diferentes
fontes bibliométricas onde os dados podem ser recuperados, como Web of Science
ou 0 Scopus (Cobo et al., 2011).

Van Eck e Waltman (2010), em seu artigo, introduziram um novo programa de
computador para mapeamento bibliométrico. Este programa presta especial atencao
a representacao grafica de mapas bibliométricos. O programa de computador que foi
apresentado por eles € chamado VOSviewer, um programa desenvolvido para
construir e visualizar mapas bibliométricos. O programa esté disponivel gratuitamente
para a comunidade de pesquisa bibliométrica. O VOSviewer, por exemplo, pode ser
usado para construir mapas de autores ou periodicos baseados em dados de co-
citacdo ou para construir mapas de palavras-chave. O VOSviewer pode exibir um
mapa de varias maneiras diferentes, cada uma enfatizando um aspecto diferente do
mapa. Tem funcionalidade para zoom, rolagem e busca, o que facilita o exame
detalhado de um mapa. Os recursos de visualizacdo do VOSviewer sé&o
especialmente Uteis para mapas que contenham um namero moderado de itens. A
maioria dos programas de computador usados para mapeamento bibliométrico nao
exibia tais mapas de maneira satisfatoria. Assim, o programa pode ser empregado
ndo apenas para exibir mapas construidos usando a técnica de mapeamento
VOSviewer, mas também para exibir mapas construidos usando técnicas como o
dimensionamento multidimensional. O VOSviewer é executado em um grande
namero de plataformas de hardware e sistemas operacionais e pode ser iniciado
diretamente da internet.

Dois aspectos do mapeamento bibliométrico podem ser distinguidos: a
construcdo de mapas bibliométricos e a representacdo grafica de tais mapas. Na
literatura bibliométrica, a maior parte da atencdo é dada a construgcdo de mapas
bibliométricos. A representacdo grafica de grandes mapas bibliométricos pode ser
muito aprimorada por meio de, por exemplo, funcionalidade de zoom, algoritmos de
marcacao especial e metaforas de densidade (Van Eck; Waltman, 2010). Os mapas
de calor, que utilizam um espectro de cores para exibir intensidade, € uma técnica de
visualizacdo para analisar pontos criticos de pesquisa e tém sido um destaque
importante do VosViewer, uma ferramenta de software desenvolvida por Van Eck e
Waltman (2010) para a construcdo de redes biométricas. No VosViewer, a vista de

densidade é projetada para desenhar um mapa de calor. Ele fornecera uma visao
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geral das areas de pesquisa dominantes de cada regido (Hu; Guo; Hou, 2016).

Uma ferramenta de software denominada VOSviewer (Van Eck; Waltman,
2018) foi projetada especificamente para construcdo e visualizagcdo de mapas
bibliométricos. A ferramenta de software foi desenvolvida pelo Center for Science e
Estudos Tecnolégicos na Universidade de Leiden (Holanda) e esta disponivel
gratuitamente para a pesquisa bibliométrica. A técnica de mapeamento de
VOSviewer constrdi uma estrutura bidimensional no qual os elementos estdo
localizados de tal maneira que a distancia entre qualquer par de itens reflete a sua
semelhanca com a maior precisao possivel. O VOSviewer nos permite realizar uma
deteccdo de comunidade usando a técnica de clustering VOS, que esta relacionada
técnica de agrupamento baseado em modularidade (Waltman; Van Eck, 2013).

O VOSviewer que é um software para construir e visualizar mapas
bibliométricos, este € disponivel gratuitamente, www.vosviewer.com, para a
comunidade académica. Existem um pouco mais de 500 publicagbes que utilizam
essa ferramenta em varios campos tematicos.

O VOSviewer, por padréo, aplica a normalizacdo da forca de associacao.
Essa normalizacao foi discutida em detalhes por Van Eck e Waltman (2009). Depois
que uma rede normalizada foi construida, o proximo passo € posicionar 0s nés na
rede em um espaco bidimensional de tal forma que os nodulos fortemente
relacionados estejam localizados préximos a uns aos outros, enguanto nos
fracamente relacionados estdo localizados longe uns dos outros. Para este
propdsito, o VOSviewer usa a técnica de mapeamento de VOS, onde VOS significa
“visualizagdo de semelhangas”. Uma discussdo detalhada da técnica de
mapeamento de VOS foi fornecida por Van Eck e Waltman (2010).

Os mapas criados, visualizados e explorados incluem itens. Os itens séo
objetos de interesse, podendo ser por exemplo, publicacdes, pesquisadores ou
termos. Entre um par de itens pode haver um link. O link € uma conexao ou uma
relacédo entre dois itens. Itens e links juntos constituem uma rede. Sendo assim, uma
rede € um conjunto de itens juntados com os vinculos entre os itens. Os itens
também podem ser agrupados em clusters. Um cluster € um conjunto de itens
incluidos em um mapa.

O VOSviewer fornece visualizacdes baseadas em distancia de redes
bibliométricas. Por padrdo, o VOSviewer exibe apenas o0os n0s em uma rede

bibliométrica e ndo exibe as arestas entre os nos. Nas visualiza¢des fornecidas pelo
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VOSviewer, a distancia entre dois nés indica aproximadamente o parentesco dos
nés. Ao fornecer visualizacdes baseadas em distancia, em vez de imagens
baseadas em graficos, o VOSviewer é especialmente adequado para a visualizacéo
de redes maiores. Devido ao seu forte foco na visualizacdo, o VOSviewer oferece
menos funcionalidade para analisar redes bibliométricas do que outras ferramentas.
No entanto possui alguns recursos especiais de mineracdo de texto (Van Eck;
Waltman, 2014).

O VOSviewer usa varias técnicas para otimizar a maneira como as redes sao
exibidas. Também suporta visualiza¢cdes de sobreposicdo. Em uma visualizagdo de
sobreposicao, a cor de um no6 indica uma certa propriedade dele. Outra visualizagédo
suportada pelo viewer do VOS é a visualizacdo da densidade. Nesta visualizacao, as
cores indicam como os nos sao distribuidos no espaco bidimensional subjacente a
visualizacdo. A visualizagdo da densidade permite identificar imediatamente areas
densas em que muitos nos estdo localizados proximos uns dos outros. Nos
referimos a Van Eck e Waltman (2010) para uma discussdo dos detalhes técnicos da
visualizacédo da densidade.

As seguintes funcionalidades do software podem ser resumidas segundo Van
Eck e Waltman (2018):

» Criacao de mapas baseados em rede de dados, o VOSviewer pode ser
usados para mapear as relacbes entre pesquisadores, organizacfes, paises,
palavras-chave ou termos. Estes termos podem ser conectados por coautoria,
coocorréncia, citacdo, acoplamento bibliogréafico ou links de cocitagdo. As redes sédo
elaboradas com dados das bases Web of Science, Scopus, Dimensdes, PubMed,
RIS ou Crossref JSON.

* O software mostra trés tipos de visualizagdo: em rede, sobreposicdo e
densidade. Os detalhes dos mapas podem ser explorados por meio da funcdo de
zoom, rolagem e pesquisa.

Uma vez que o mapa é construido, o VOSViewer permite a sua analise
através de quatro visdes:

» Exibicado de rétulo: neste vieweacheach é representado por um roétulo e
também por um circulo. Quanto mais importante um item, maior seu rétulo e seu
circulo. Os circulos que tém a mesma cor pertencem ao mesmo cluster.

 Visdo de densidade: nesta visao, cada item € representado por um rétulo.

De maneira semelhante a da exibicdo do rétulo. Cada ponto no mapa tem uma cor
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que depende da densidade de itens nesse ponto, que depende tanto do numero de
itens vizinhos e nos pesos desses itens. VOSViewer calcula a densidade de cada
ponto de acordo com a equacao definida por (Van Eck; Waltman, 2010), que usa
uma funcdo gaussiano kernel. A densidade é traduzida usando um esquema de
cores;

» Exibicdo de densidade de cluster: essa visao esta disponivel somente se
itens foram previamente atribuidos a um cluster. A densidade do cluster é
semelhante a densidade, exceto que a densidade de itens é exibida separadamente
para cada cluster;

» Visualizagdo de dispersdo: € uma visdo simples na qual os itens séo
indicados por um pequeno circulo e no qual nenhum rétulo é exibido.

O VOSviewer fornece visualizacbes baseadas em distancia de redes
bibliométricas. Por padrdo, exibe apenas os ndés em uma rede bibliométrica e nédo
exibe as arestas entre os nos. Nas visualizagbes fornecidas pelo VOSviewer, a
distancia entre dois nos indica similaridade entre eles. Ao fornecer visualizacdes
baseadas em distancia, em vez de imagens baseadas em graficos, este é
especialmente adequado para a visualizacdo de redes maiores. Devido ao seu forte
foco na visualizagdo, o VOSviewer oferece menos funcionalidade para analisar
redes bibliométricas do que outras ferramentas. No entanto, possui alguns recursos
especiais de mineracdo de texto (Van Eck; Waltman, 2014).

Na abordagem baseada na distancia, os nés em uma rede bibliométrica sédo
posicionados de tal maneira que a distancia entre dois nds indica aproximadamente
o grau de associacao entre eles. Em geral, quanto menor a distancia entre dois nos,
maior a sua relacdo. Os nos sdo geralmente posicionados em um espaco
bidimensional. Uma outra abordagem para a visualizacao de redes bibliométricas é a
abordagem baseada na linha do tempo. Ao contrario das abordagens baseadas em
distancia e baseadas em gréaficos, a abordagem baseada na linha do tempo
pressupfe que cada n6 de uma rede bibliografica possa ser ligado a um ponto
especifico no tempo. A abordagem baseada na linha do tempo é especialmente
adequada para a visualizacdo de redes de publicacbes, uma vez que uma
publicacdo pode ser facilmente vinculada a um ponto especifico no tempo com base
em sua data de publicagdo. Em uma visualizagdo baseada na linha do tempo,
existem duas dimensdes, uma das quais é usada para representar o tempo. A outra

dimenséo pode ser usada para representar a asoociacdo dos noés. A localizacéo de
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um no na dimensao temporal € determinada pelo ponto especifico no tempo ao qual

0 no é vinculado (Van Eck; Waltman, 2014).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada no dia 17 de maio de 2022, uma pesquisa na base Scopus,
disponivel no Portal de Periddicos da CAPES/MEC, para obtencdo de dados das
variaveis a serem usadas na analise bibliométrica sobre as expressoes “fisioterapia”
e “endometriose”. A busca foi realizada em artigos que englobassem essas
expressdes no titulo, resumo ou palavras-chave, delimitando-se apenas aos artigos
publicados em periddicos. As varidveis utilizadas na base Scopus foram: paises, ano
de publicacdo, autores, area de conhecimento, revistas e instituicao.

A expressao de busca com operadores booleanos foi:

(TITLE-ABS-KEY("Physioterapy" and endometriosis) AND DOCTYPE(ar) AND (
LIMIT-TO (SRCTYPE,"|")))

Apbs obtido os dados bibliométricos na base Scopus foi utilizado o modelo
VOSviewer para construir redes de publicacbes cientificas, organizacdes de
pesquisa, paises, palavras-chave ou termos.

O VOSviewer solicita um namero minimo de publica¢des que um pesquisador
deve ter para ser incluido na rede de acoplamento bibliografico. Grandes circulos
representam pesquisadores que tém muitas publicacdes. Pequenos circulos
representam pesquisadores com apenas algumas publicacfes. E no geral, quanto
mais perto dois pesquisadores estdo localizados entre si na visualizagdo mais
fortemente eles estdo relacionados um ao outro com base no acoplamento
bibliométrico (Van Eck; Waltman, 2014).

Foi realizado o mapeamento de rede e sobreposi¢cao (overlay). A cor do item
é definida pelo cluster ao qual o item pertence. As linhas séo os links entre os itens,
por padréo sdo exibidas no maximo 1000 conexdes que representam os links mais
fortes (Van Eck; Waltman, 2018).
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O mapeamento de sobreposicdo € muito similar a representacao de redes, no
entanto os itens sdo coloridos de forma diferente. Esta coloragdo é atribuida pela
pontuacdo de um item (ex.: data, citacdo, fator de impacto, etc.), as cores sdo em
uma escala continua, variam de menor a maior intensidade.

O mapeamento de rede e de sobreposicdo dos temas “Fisioterapia”,
“‘Assoalho Pélvico” e “Endometriose” com seus métodos (visualizacbes) de
coautoria, coocorréncia e cocitacdo para as variaveis autor, paises, palavras-chave
e periodicos com seus respectivos filtros podem ser visualizados, para um melhor
entendimento na Tabela 2.

Tabela 2-

Mapeamento de rede e sobreposicdo utilizando o tema “Fisioterapia,

Endometriose e Assoalho Pélvico”, com seus métodos coautoria, coocorréncia e cocitacao

das variaveis autor, paises, palavras-chave e peridédicos com respectivos filtros

Tipo de representacao

Mapeamento Método Variavel Filtro

Rede Coautoria Autor Minimo de 2 artigos por autor

Rede Sobreposi¢cdo Coautoria Autor Minimo de 2 artigos por autor

Rede Coautoria Paises Minimo de 1 artigos por pais

Rede Sobreposicdo Coautoria Paises Minimo de 1 artigos por pais

Rede Coocorréncia Palavra-chave  Minimo de 2 ocorréncias da palavra-chave

Rede Sobreposicdo
Rede
Rede

Coocorréncia
Cocitagéo
Cocitagéo

Palavra-chave
Autores
Periédicos

Minimo de 2 ocorréncias da palavra-chave
Minimo de 12 citacdes por referéncias
Minimo de 14 cita¢des por referéncias

Fonte: Prépria
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada na base Scopus utilizando os termos (TITLE-ABS-
KEY("Physioterapy" and endometriosis) AND DOCTYPE(ar) AND ( LIMIT-TO (
SRCTYPE,"|") ) ) foram obtidos 64 artigos.

4.1 INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Na Figura 1 encontra-se o numero de artigos publicados sobre o tema

“fisioterapia e endometriose” por ano na base Scopus.

Figura 2- Numero de artigos publicados sobre o tema “fisioterapia e endometriose” por ano na base
Scopus

Nirmero de artigos
=
.
—

Fonte: Prépria utilizando a base Scopus.

Nota-se na Figura 1 que o primeiro artigo publicado sobre o tema “fisioterapia

e endometriose” foi em 1958 passando por um periodo longo sem publicacées (1950
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até 1977). A partir de 2005 observamos um pequeno aumento nas publicacdes e
uma constante mais significativa, sendo que em 2009 obtivemos um numero
consideravel de publicacbes e um pico das mesmas em 2021, provavelmente pelo
surgimento da fisioterapia pélvica como mais uma especializacédo da fisioterapia.

Pode-se observar na Figura 2 o nimero de artigos publicados sobre o tema
“fisioterapia e endometriose” por autor na base Scopus.

Figura 3- Numero de artigos publicados sobre o tema “fisioterapia e endometriose” por autor na base

Scopus

Burpess, 5

=
i
i
-]
[:-]
W

L]

(]

3

Arena, A

[X

Allaine, C

Yeln

o
B

=]

[

Scharl ES

[x

ALAGIEE

]
4
e
p
[

King, &R

£

Benetti-Pinto, C.L

E
B
&=
i

=]

Nimend de anigos

Fonte: Prépria utilizando a base Scopus.

Pode-se observar na Figura 2 que houve uma quantidade de publicagbes
sobre o tema “fisioterapia e endometriose” por autores diversos sendo que “Wurn, L,
J.” E “Wurn, B. F.” Foram os que mais publicaram com quatro artigos cada um.

Pode-se verificar na Figura 3 numero de artigos publicados sobre o tema

“fisioterapia e endometriose” por periédicos na base Scopus
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Figura 4- Numero de artigos publicados sobre o tema “fisioterapia e endometriose” por peridédicos na

base Scopus
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Fonte: Prépria utilizando a base Scopus.

Encontra-se na Figura 3 que dentre os periodicos onde obtivemos publicacdes
sobre o tema “fisioterapia e endometriose” o “European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reprodustive Biology” foi o que mais se destacou com trés
publicacdes. Pode-se observar que o maior numero de publicacdes encontra-se na
area médica (ginecologia/obstetricia) e uma pequena porcentagem para outras
areas.

Na Figura 4 estd o Numero de publicacdes no mundo e no Brasil sobre os

temas “fisioterapia e endometriose” na base Scopus
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Figura 5- Namero de publica¢gdes no mundo e no Brasil sobre os temas “fisioterapia e endometriose”

Fonte: Prépria utilizando a base Scopus.

Observa-se que os EUA estdo em primeiro lugar no numero de publicacbes
em todos os temas relacionados. Observa-se também que o Brasil apresentou um
namero de publicacbes consideraveis se igualando com o Canada, mesmo tendo
uma quantidade de publicacfes inferior (19,35%) ao pais que mais publicou. Em

seguida encontra-se a Europa com um total de duas publicagdes.

4.2 MAPEAMENTO DAS VARIAVEIS E METODOS UTILIZADOS

Encontra-se na Figura 5 0 mapeamento com visualizacdo de rede da variavel
autor, utilizando o método de cocitagao sobre o tema “fisioterapia e endometriose” na

base Scopus.
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Figura 6 — Mapeamento de rede da variavel autores utilizando o método de cocitagdo sobre o tema
“endometriose e fisioterapia” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

Na Figura 5, de 249 autores foram selecionados 36 que formaram 7 clusteres
distribuidos da seguinte forma: o cluster 1 de cor vermelha formado por 12 autores
destacando-se allaire ¢ com maior numero de artigos (3); o cluster 2 de cor verde
constituida de nove autores, todos com 0 mesmo numero de artigos; o cluster 3 de
cor azul é formado por sete autores destacando wurn b.f. com quatro artigos; cluster
4 de cores amarela e cluster 5 de cor roxo, ambos formados de trés autores, sendo
gue no cluster 4 todos autores apresentaram trés artigos e no cluster 5 os autores
apresentaram dois artigos; os clusteres 6 e 7 de cores azul claro e laranja sao

formados por um autor cada, sendo que cada autor publicou dois artigos.

Observa-se na Figura 6 o mapeamento com visualizacdo de rede de
sobreposicao da variavel autor, utilizando o método de cocitagcdo sobre o tema
“endometriose e fisioterapia” na base Scopus.
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Figura 7 — Mapeamento de rede de sobreposicdo da variavel autores utilizando o método de
cocitagao sobre o tema “endometriose e fisioterapia” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

Na figura 6, utilizando o método de cocitacdo de autores em relacdo ao tempo
(média em anos) observa-se que o cluster 6, de cor azul escuro, que contém apenas
1 item é o que apresenta a cocitacdo mais antiga (1978,50) anos destacando o autor
“Strizhakov a n.” O closter 2 , amarelo, com 9 itens é o de cocitagdes mais recentes
(2020,50) com todos os autores na mesma linha do tempo.

Pode-se verificar na Figura 7 o mapeamento com visualizacdo de rede da
variavel pais, utilizando o método de coautoria sobre o tema “fisioterapia e

endometriose” na base Scopus.
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Figura 8 — Mapeamento de rede da variavel pais utilizando o método de cautoria sobre o tema

“endometriose e fisioterapia” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).
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Foram selecionados 15 paises divididos em 11 clusteres: sendo o cluster 2 de

cor verde formado por trés paises destacando-se os Estados Unidos da América com

maior numero de artigos (31), o cluster 3 de cor azul composto pelo Brasil € o

segundo colocado em numero de publicacdes (6). O cluster 8 formado pela Italia, na

cor lilas, apresenta 5 publicacbes.Os demais encontram-se isolados em grupos

unitarios com variacdes de 1 a 3 publicacdes.

Pode-se verificar na Figura 8 o mapeamento com visualizacdo de rede de

sobreposicao da variavel pais, utilizando o método de coautoria sobre o tema

“fisioterapia e endometriose” na base Scopus.
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Figura 9 — Mapeamento de rede de sobreposigdo da variavel pais utilizando o método de cautoria
sobre o tema “fisioterapia e endometriose” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

Observa-se na Figura 8 que sédo 15 paises com 11 clusteres destacando o
seguinte: o Reino Unido, na cor azul escuro com 3 publica¢cdes, sendo elas as mais
antigas (2007,67) seguido de Israel com uma publicacdo no periodo de 2008,00. Os
Estados Unidos apresentam maior nimero de publicacdes (31) relativas a 2013,19.
O Brasil, na cor verde escuro encontra-se com 6 publicacdes (2015,50). Se destaca
com publicacbes mais atualizadas a Austria (2019,50) e a Poldnia (2020,00)
representadas pelos clusters 1 e 9 respectivamente, nas cores amarelas.

Na Figura 9 estd o mapeamento com visualizacdo de rede da variavel
palavras-chave, utilizando o método de coocorréncia sobre o tema “fisioterapia e

endometriose” na base Scopus.
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Figura 10 — Mapeamento de rede da variavel palavras-chave utilizando o método de coocorréncia
sobre o tema “fisioterapia e endometrios” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

No mapeamento de rede utilizando o método de coocorréncia das palavras-
chave representado na Figura 9 foi aplicado o filtro de, no minimo, 2 ocorréncias das
mesmas e encontradas 32 palavras agrupadas em 3 clusters. As palavras-chave com
maior ocorréncia foram endometriose (endometriosis) com 21 ocorréncias, dor
pélvica crbnica (chronic pelvic pain) interligada com dor pélvica (pelvic pain)
identificadas nos clusters de cor verde e seguidas de 14 e 11 ocorréncias
consecutivamente. A palavra fisioterapia (physical therapy) apresenta 7 ocorréncias
linkadas com 17 outras representada, também, pelo cluster verde e identificando que
a mesma trata das disfuncdes ocasionadas pela endometriose.

Encontra-se na Figura 10 o mapeamento com visualizacdo de rede de
sobreposicao da variavel palavras-chave, utilizando o método de coocorréncia sobre

o tema “fisioterapia e endometriose” na base Scopus.
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Figura 11 — Mapeamento de rede de sobreposicdo da variavel palavras-chave utilizando o método de
coocorréncia sobre o tema “fisioterapia e endometriose” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).
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No mapeamento de sobreposicdo e utilizando-se o método de coocorréncia

das palavras-chave (Figura 10), verifica-se 32 itens com 3 clusters sendo o cluster 1

de cor roxa com 17 palavras-chave mais antigas dentro da escala visual (2011,17 a

2011,50). A palavra dispaurenia (dyspareunia) se destaca como a mais antiga citada

(2011,17). O cluster 3 de cor amarela apresenta as palavras citadas mais

recentemente dentro da cronologia e sao: vulvodinea (vulvodynia), cistoscopia

(cystoscopy) e dor cronica (chronic pain) em 2018,33, 2019,50 e 2020,00

respectivamente.

Encontra-se na Figura 11 o mapeamento com visualizacdo de rede da

variavel autores, utilizando o método de cocitagdo sobre o tema “fisioterapia e

endometriose” na base Scopus.
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Figura 12 — Mapeamento de rede da variavel autores utilizando o método de cocitagao sobre o tema
“fisioterapia e endometriose” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

No mapeamento de rede e utilizando a visualizagdo de coautoria foram
encontrados inicialmente 3.537 autores, apos aplicar o filtro de, no minimo, 12 artigos
por autor, foram obtidos 28 autores que constituiram 4 clusters (Figura 11). Pode-se
observar que quanto maior o tamanho do circulo maior € o nimero de publicacdes do
autor. Com maior nimero de publicacdes destacam-se Vercellini, p.(cluster 1 —
vermelho) com 35 publicacbes seguido de Stratton, p (cluster 2 — verde) com 21
publicacdes. No cluster 3 (azul) com 6 itens destaca-se Nickel, j.c. com 19
publicacdes. O cluster 4 (sépia) apresenta 3 itens sendo que Wurn, b.f. tem 18
publicacdes e € o Unico citado em todas as outras publicacdes.

Pode-se verificar na Figura 12 o mapeamento com visualizagdo de rede da
variavel periodicos, utilizando o método de cocitagdo sobre o tema “fisioterapia e

endometriose” na base Scopus.
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Figura 13 — Mapeamento de rede da variavel periodicos, utilizando o método de cocitagdo sobre o

tema “fisioterapia e endometriose” na base Scopus
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Fonte: Adaptado da base Scopus (2022).

Na Figura 12 que ilustra 0 mapeamento de rede de cocitacdes por periédicos,
inicialmente obteve-se 14.687 citacdes em peridédicos. Apés aplicar o filtro de, no
minimo, 14 citacdes por autor foram obtidas 29 itens divididos em 6 clusters. No
cluster 1, de cor vermelha, apresenta 7 itens sendo o periodico (obstet gynecol) o de
maiores citagdes (93). O cluster 2, de cor verde, apresenta 6 itens com destaque
para o periédico “j urol” com 76 publicacdes sobre o tema. No cluster 3 (azul escuro)
com 5 itens destaca-se o periodico “pain” com 66 publicacdes. O cluster 5, na cor
sépia e com apenas 3 itens é o segundo a apresentar 0 maior numero de

publicacdes com destaque para o periédico “fértil steril” com 82 citacoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para o tema “fisioterapia e endometriose” relacionando
indicadores bibliométricos:
- Os Estados Unidos foi 0 pais que teve o maior nimero de publica¢ées;
- Em relacdo ao tema “fisioterapia e endometriose” observa-se um aumento
significativo e constante de publicagbes entre os anos de 2005 a 2009, com um
aumento de publicacdes em 2009;
- “Fisioterapia” teve maior numero de publicagcdes entre os anos de 2020 e 2021;
- Os autores “Wurn, L, J.” E “Wurn, B. F.” Foram os que mais publicaram,;
- Em relagéo ao tema “fisioterapia e endometriose” o peridédico “European Journal of
Obstetrics and Gynecology and Reprodustive Biology” foi 0 que mais se destacou
em numero de publicacées;
Com relacdo ao mapeamento de Rede:
- Estados Unidos da América se destacou com maior niumero de publicacdes (31);
- Usando a visualizagédo da cocitagdo em rede nos temas “endometriose, fisioterapia
e assoalho pélvico” destacou-se dois grupos dominantes, vermelho e verde;
- De acordo com os temas a publicacdo mais antiga se deu em 1978 destacando o
autor “Strizhakov a n.”;
As publicagbes mais atualizadas correspondem a Pol6nia e Austria nos anos de
2019 a 2020 e a mais antiga se encontra no Reino Unido, por volta de 2007,
- Usando a visualizagcdo de coocorréncia das palavras-chave em rede sobre os
temas, as que mais se destacarm foram “endometriose, dor pévica crdnica,
fisioterapia e dor pélvica”;
- Utilizando o mapeamento de sobreposicdo em coocorréncia das palavras-chave
observa-se que a palavra endometriose esta interligada com todas as demais,

principalmente, com “fisioterapia” e “dor pélvica crénica”;
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- Utilizando o mapeamento de rede para a visualizacado de cocitacdo por autores o
autor “Vercellini, p.”, foi quem apresentou o maior numero de publicagdes no tema
“fisioterapia e endometriose”. No entanto, o autor “Wurn, b.f.”, que apresenta 18
publicacdes é o Unico a ser citado por todos os demais autores;

- De acordo com o mapeamento de rede para a visualizacdo de cocitacdo por
periédicos a area de conhecimento que teve impacto nas publicacdes foi a area
meédica (ginecologia e obstetricia), com mais de 90% das publicacdes sobre o tema
“fisioterapia e endometriose”;

- A revista com maior numero de publicacdes no tema foi revistas de ginecologia e
obstetricia;

Em vista dos fatos acima, concluimos que a analise bibliométrica pode nortear
pesquisas relacionadas ao tema “fisioterapia e endometriose”, uma vez que
relaciona dados importantes obtidos nos indicadores bibliométricos que podera
auxiliar em trabalhos futuros destacando autores, instituicbes, aeas, periédicos e

paises que mais contribuiram para o tema proposto.
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