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Dedico este trabalho a todas as mulheres.
Que vocés possam se conhecer, conhecer suas necessidades e vontades.

Que vocés possam se cuidar, com tudo que temos disponiveis, o importante é

se sentir bem consigo mesma.

Que vocés possam se respeitar, saber seus limites, saber dizer ndo e dizer

sim quando e onde quiser.
Quando for necessario, permita-se comecar de novo. Por onde? Por dentro.
Seja vocé, por vocé, para voceé.

Ame-se. Amor proprio ndo é egoismo.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Uma vida sexual satisfatéria é parte integrante da satde global do
ser humano e do bem-estar individual, ao contrario disto, pode ocorrer o aumento, a
diminuicdo ou nenhum desejo sexual, apresentando alteracdes e/ou perturbacdes no
ciclo de resposta sexual, causadas por dificuldades ou quando ndo h&d uma resposta
satisfatoria entre o desejo, a excitacao e o orgasmo, sendo assim, classificada como
disfuncdes sexuais, 0 que leva a uma relagdo sexual desgastante para si e/ou para
seu companheiro. Relacionado a mulher, a definicdo de disfungdo sexual feminina
(DSF) é caracterizada como uma incapacidade frequente e podem ser categorizadas
como permanentes ou adquiridas. Dentre as DSF’s, o Vaginismo € caracterizada por
contracdo e por espasmos involuntarios persistentes ou recorrentes da musculatura
perineal e/ou da musculatura do terco externo da vagina, tornando toda e qualquer
tipo de penetracdo dolorida e desgastante para a mulher. OBJETIVO: Elencar os
recursos fisioterapéuticos adequados para o tratamento de vaginismo. METODO: O
estudo foi desenvolvido por meio de uma reviséo bibliografica. Foram selecionados e
analisados através do levantamento bibliografico de livros e periodicos disponiveis dos
anos 2010 a 2020, nas bases de dados de artigos periddicos como SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e Biblioteca Virtual em saude (BVS). A busca nos bancos de
dados foi realizada de acordo com as terminologias registradas nos descritores em
ciéncia da saude (DeCS) pela Biblioteca Virtual em Saude: Disfungbes Sexuais
Fisiologicas, Vaginismo/Terapia, Fisioterapia e Saude da Mulher que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS/DISCUSSAO:
O tratamento de disfuncdes sexuais € multidisciplinar com avaliacdo psicologica,
sexoldgica e fisioterapica, seguida da terapia sexual de base cognitiva amparada em
tratamento de medicina sexual que inclui medicacdes ansioliticas e tépicas. O
vaginismo € uma das principais disfuncfes sexuais. A fisioterapia € uma recente area
no tratamento das disfuncbes sexuais femininas, tendo como objetivos avaliar,
prevenir e tratar as patologias sexuais, porém ainda ha pouca padronizacdo nos
tratamentos. Os recursos citados foram o uso de Biofeedbak, Cinesioterapia pélvica,
Dilatadores vaginais, Eletroestimulacdo e Terapia Manual. Apesar da pequena
guantidade de estudos encontrados, também se pode concluir que a atuacdo da
fisioterapia nas disfuncdes sexuais € importante e traz resultados positivos.
CONCLUSAO: Os resultados desta pesquisa se mostraram positivos, eficazes e
benéficos quanto aos recursos terapéuticos disponiveis como o Biofeedback,
Cinesioterapia pélvica, Dilatadores vaginais, Eletroestimulacdo e Terapia Manual. A
fisioterapia vem ganhando maior Vvisibilidade no tratamento de vaginismo,
disponibilizando de ferramentas e métodos especificos, promovendo o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico e a conscientizacdo corporal, proporcionando
melhora na qualidade de vida e qualidade sexual.

Palavras-Chave: Saude da Mulher. Disfuncdo Sexual Feminina. Vaginismo.

Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: A satisfactory sex life is an integral part of the overall health of the
human being and of individual well-being; on the contrary, there may be an increase,
decrease or no sexual desire, alterations, changes and / or disturbances in the sexual
response cycle, caused due to difficulties or when there is no satisfactory response
between desire, arousal and orgasm, thus classifying sexual dysfunctions, which leads
to an exhausting sexual relationship for you and / or your partner. Related to women,
a definition of female sexual dysfunction (DSF) is characterized as a frequent disability
and can be categorized as permanent or acquired. Among the DSF’s, Vaginismus is
characterized by persistent or recurrent involuntary contraction and spasms of the
perineal musculature and / or the musculature of the outer third of the vagina, making
all types of penetration painful and exhausting for a woman. OBJECTIVE: To list the
appropriate physical therapy resources for the treatment of vaginismus. METHOD: The
study was developed through a literature review. The bibliographical survey of books
and periodicals available from the years 2010 to 2020 were selected and followed in
the databases of periodical articles such as SciELO (Scientific Electronic Library
Online) and Virtual Health Library (VHL). The database search was performed
according to the terminologies, in the health science descriptors (DeCS) by the Virtual
Health Library: Physiological Sexual Dysfunctions, Vaginism / Therapy, Physiotherapy
and Women's Health that allows the use of common terminology in Portuguese,
English and Spanish. RESULTS / DISCUSSION: The treatment of sexual dysfunctions
is multidisciplinary with psychological, sexological and physiotherapy assessment,
followed by cognitive-based sexual therapy supported by sexual medicine treatment
that includes anxiolytic and topical medications. Vaginismus is one of the main sexual
dysfunctions. Physiotherapy is a recent area in the treatment of female sexual
dysfunctions, aiming to assess, prevent and treat as sexual pathologies, although there
is still little standardization in the treatments. The mentioned resources were the use
of Biofeedbak, pelvic kinesiotherapy, vaginal dilators, electrostimulation and manual
therapy. Despite the small number of studies found, it can also be concluded that the
role of physiotherapy in sexual dysfunctions is important and brings positive results.
CONCLUSION: The results of this research proved to be positive, effective and
beneficial regarding the therapeutic resources available, such as Biofeedback, Pelvic
Kinesiotherapy, Vaginal Dilators, Electrostimulation and Manual Therapy.
Physiotherapy is gaining greater visibility in the treatment of vaginismus, providing
specific tools and methods, promoting the strengthening of the pelvic floor muscles
and body awareness, providing improvement in the quality of life and sexual quality.

Keywords: Women's Health. Female Sexual Dysfunction. Vaginismus. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O inicio das atividades sexuais acontece por diversas razdes, € um momento
de compartilhamento entre duas pessoas. Um momento onde ocorre a troca de prazer
fisico e emocional, um momento de partilhar e experimentar afeto, ternura, a troca de
prazer ao ser tocado e acariciado, o companheirismo, lealdade, amor e intimidade,
pois para alguns, quando um procura ao outro, por tras do outro ele encontra a Si

mesmo?.

Uma vida sexual satisfatéria é parte integrante da satde global do ser humano
e do bem-estar individual, muito importante numa relacdo afetiva, € multifatorial e é
influenciada por diversas dimensdes de cada individuo, sendo elas: sua
personalidade, biologia, seu ciclo de vida e o que carregam de experiencias sexuais

prévias?.

Para Freud? (2013, p.8) “a sexualidade apresenta um amplo significado, além
de ser considerada a pulsdo que ordena o comportamento humano”. O ser humano
move-se pelo instinto de relacdo ao que precede a sexualidade, desta forma, € um
dos motivos pelos quais 0 mesmo percebe sua identidade, o que ele € e o impacto

gue provoca nos outros?.

Ao contrario disto, pode ocorrer 0 aumento, a diminuicdo ou nenhum desejo
sexual, apresentando alteracdes e/ou perturbacbes no ciclo de resposta sexual,
causadas por dificuldades ou quando ndo ha uma resposta satisfatoria entre o desejo,
a excitacdo e o orgasmo sendo assim classificada como disfuncdes sexuais, 0 que

leva a uma relacéo sexual desgastante para si e/ou para seu companheiro3.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a disfuncéo sexual define-

se na Classificacéo Internacional de Doencgas (CID-10 — F52)*:

As disfungbes sexuais dizem respeito as diferentes manifestacdes
segundo as quais um individuo € incapaz de participar numa relacéo
sexual, como ele ou ela desejaria. A resposta sexual € um processo
psicossomatico e mais comumente, processos tanto psicoldgicos
guanto somaticos intervém na causacéo da disfuncdo sexual®.



13

As disfungdes sexuais sdo um grupo de transtornos heterogéneos definidos
pela American Psychiatric Association por “uma perturbagao clinicamente significativa
na capacidade de uma pessoa para responder sexualmente ou sentir prazer sexual”
sendo assim, possivel que o individuo apresente mais de uma disfuncao sexual ao

mesmo tempo e especificas de cada género®.

Sé&o diversas maneiras nas quais o individuo ndo € capaz de participar de uma

relacédo sexual da forma como desejaria ou gostaria®.

As disfuncdes podem, além de estarem relacionadas a fatores pessoais e
emocionais de cada individuos, estarem relacionadas a algumas patologias, como
diabetes mellitus, doencas neuroldgicas e neoplasicas® onde de forma direta ou
indireta, podem afetar a funcdo sexual, assim como 0 proprio processo de
envelhecimento, onde a diminuicdo dos niveis hormonais podem levar as disfuncdes

sexuais!.

Relacionado a mulher, a definicdo de disfuncdo sexual feminina (DSF) é
caracterizada como uma incapacidade frequente e podem ser categorizadas como
permanentes ou adquiridas. Os problemas sexuais em mulheres sédo prevalentes,
gerando desconforto e piora na qualidade de vida. O ciclo da resposta sexual,
proposto por Masters & Johnson® em 1970 se da por uma sequéncia invariavel e

subdividida em quatro estagios:

1) Excitac&o: duracdo de minutos a horas. E a estimulag&o psicolégica
e/ou fisiolégica para o ato. Corresponde a lubrificacdo vaginal na
mulher e & erecdo peniana no homem. Caracteriza-se basicamente
por dois fenbmenos: vasocongestdo e miotonia, culminando na
formacéo da plataforma orgastica;

2) Plat6: excitacdo continua; prolonga-se de 30 segundos a varios
minutos;

3) Orgasmo (orge, do Latim, significa agitacdo, irritacdo). E uma
descarga de imenso prazer, representada no homem pela ejaculagéo
peniana.

4) Resolugdo: Também chamada fase de detumescéncia, € um estado
subjetivo de bem-estar que se segue ao orgasmo, no qual predomina
o relaxamento muscular, a lassiddo e certo torpor. Tem duragdo de
minutos a horas. Nos homens, caracteriza-se por um periodo refratario
no qual o organismo necessita estar em repouso, ndo aceitando mais
estimulacdo®.
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Podendo assim, serem modificadas pelo bloqueio ou inibicdo de suas fases, as
causas determinantes dos distirbios podem estar associadas a prépria estrutura
organica de cada individuo, sendo elas neuroldgicas, hormonais, a idade e fatores
psicoculturais que mutilem ou distorcam a funcionalidade sexual ou por fatores

individuais e externos’:°.

1.1 Vaginismo

E uma dificuldade persistente e recorrente de permitir a penetracdo do pénis,
dedo, tampdes ou de objetos (como por exemplo aderecos sexuais) decorrente de

uma contracdo involuntaria dos misculos que circundam o terco externo da vagina®.

As classificacdes diagnosticas vigentes atualmente descrevem as disfuncdes
sexuais como a falta, excesso, desconforto e/ou dor na expressdo e no
desenvolvimento do ciclo da resposta sexual. O Vaginismo pode ser encontrado na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) categorizado na N94 - Dor e outras
afeccbes associadas com o0s 6rgdos genitais femininos e com o ciclo menstrual,
subcategorizado no N94.24 ou categorizado na:

F52.5. Vaginismo ndo organico/Vaginismo psicogénico - espasmos
dos musculos que circundam a vagina, causando oclusédo da abertura

vaginal. A penetracdo do pénis é impossivel ou dolorosa. Vaginismo
pode ser uma reacéo secundaria a alguma causa local de dor?.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V)® de 2013, descreve como:

306.51 Vaginismo - Contrag&o involuntaria e dolorosa que possa vir a

ocorrer por qualquer forma e tipo de penetragéo, seja com recurso aos

dedos, tampdes, espéculos ou dilatadores vaginais e penetragdo do
A~ <5

pénis>.

As causas que levam a esta disfuncdo sdo multifatoriais e tendem a ser por
problemas psicossomaticos e fisicos, pois incluem condi¢cBes sociais, psicoldgicas,

psiquiatricas, ginecoldgicas, psicanaliticas e sexologicas referentes a reacao

espasmadica impeditiva da penetracdo®1l,
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A disfuncéo foi citada na literatura pela primeira vez, ao final do século Xl pelo
médico inglés J- Marion Sims!?, do qual descreveu como uma condicdo assimilar,
sendo uma “contragdo espasmodica do esfincter vaginal” atribuindo a condigao
irritdvel da vulva e da vagina, da qual ndo compreendia muito bem e a denominou
como vaginismo. Logo apés, em meados de 1970, Masters e Johnson!! deram
continuidade nos estudos de Alfred Kinsey*® de 1953, com intuito de preencher as
lacunas médicas, fisiologicas e psicoldgicas diante das pesquisas estatisticas
comportamentais, pois 0 mesmo realizou anteriormente um estudo cientifico sobre
disfuncbes sexuais, embora tenha diagnosticado vaginismo em algumas pacientes
pesquisadas, focou seu trabalho em outras disfuncdes sexuais, assim, Master e
Johnson sedimentaram a definicdo como “uma sindrome psicofisiolégica que afeta a
liberdade de reacéo sexual da mulher pelo impedimento sério, ou total, da funcéo do
coito” e a denominou na Inadequagao Sexual Humana, e desde entédo a definicdo de

vaginismo esta vigente desde 1979 no DSM 1115,

E foi a partir da pesquisa de Master e Johnson'* que foi introduzido uma forma
melhor de diagndstico, antes de sua pesquisa o diagndéstico era realizado apenas
como exame ginecologico, desgastante a paciente, da qual passavam por um exame
rotineiro de toque e observacao genital externo e a exploracdo manual da vagina, as
mesmas se retraiam, como modo de protecdo a si mesmo, tinham impulsos
instantaneos, tirando as pernas dos estribos e/ou contraindo suas coxas para evitar a
ameaca subentendida do exame vaginal iminente, assim, determinaram que este
padrdo de exame e diagnodstico ndo deveria ser forcado, e sim realizado antes uma
conversa a fim de tranquiliza-la sobre o que ira ser realizado, mesmo assim isso
podera nado dar certo, pois muitos destes espasmos e contracdo sao involuntarios a
resposta pode vir devidos aos mecanismos psiquicos arraigados, muitas vezes a
paciente sequer se percebe de que esta contraindo o perineo e ressalta que 0 mesmo
s6 pode ser reestabelecido através da realizacdo de um exame pélvico e se possivel,

0 exame ginecoldgico ird evidenciar e indicar a intensidade do vaginismo'? 14,

Ainda ndo existe um consenso quanto as causas que levam ao Vaginismo e ao
motivo que leva a uma contracdo involuntaria dos musculos vaginais para evitar
penetracdo. Sabe-se que para ter satisfacdo e qualidade, as estruturas e os tecidos

precisam estar saudaveis seja em estado relaxado ou excitado01?,
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A etiologia pode estar associada a diversos fatores, desde as causas organicas
bem como psicoldgicas, dentre eles traumas sexuais como violéncia sexual na
infancia e adolescéncia; medo da penetracdo, ansiedade, depresséo, problemas
emocionais e/ou pela aversao sexual oriundos da educacao/religido rigida e negativa

em relacéo ao sexo%l,

De forma fisica € possivel que uma das ocorréncias seja a ansiedade fobica
das mulheres antes da penetrag&o vaginal, uma vez que o vaginismo nao impede que
a mulher fique sexualmente excitada, mas faz com que ocorra a contragéo excessiva
e 0s espasmos involuntarios na musculatura do assoalho pélvico, nos musculos
perineais, elevadores do anus e adutores da coxa gerando um estreitamento no canal
vaginal e um sentimento de ansiedade ou medo na iminéncia da penetracdo com
antecipacao da sensacao de dor, dor em aperto durante ou ap0s a penetragdo com
sensacao do estiramento dos musculos pélvicos. Sua intensidade pode ser variada,
da mais leve onde é tolerada algum tipo de penetracdo, a formas mais graves,

impossibilitando qualquer forma de penetragdo’10:11.16,

Dentre outras possiveis causas fisicas e organicas, a origem pode estar
associada a anormalidades e malformacdes do himen, clitoris e/ou dos labios,
anormalidades congénitas, atrofia vaginal, endometriose, doencas inflamatdrias
pélvica e vaginais como vestibulite vulvar ou vulvodinia, lesbes na vagina, tumores,
doencas e infec¢cdes sexualmente transmissiveis, congestdo pélvica, lubrificacdo
insuficiente e cicatrizacdo andémala, falta de integridade dos tecidos funcionais e

disfuncéo hormonal*-,

Atualmente, ndo existe um exame de diagnoéstico especifico para vaginismo,
para tracar um pode ser iniciado com psicoterapia e exercicios de relaxamento antes
de proceder exame fisico e ginecoldgico, onde serdo verificadas alteracfes
anatbmicas, causas infecciosas, se ha lubrificacdo inadequada, uma anamnese
completa para coleta da histéria pregressa da paciente e aplicacdo de questionarios
especificos tais como indice internacional de sexualidade e inventarios de sexualidade

selecionados e modificados por Rodrigues Janiort? 1617,

Para Cavalcanti e Cavalcanti (2006)® e McGuire & Hawton®® classificam o
vaginismo em trés tipos, sendo eles primario, secundario e situacional, as

classifica¢des incluem fatores diferenciados que facilitam o diagnadstico final.
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- Primério: Esta presente desde o inicio da vida sexual. E a apresentacdo mais
frequente. Quando em uma relacao sexual, a mulher nunca conseguiu ter o intercurso
sexual sem dor, uma relacdo desgastante devido aos espasmos e contracao
involuntaria do musculo. Este processo ndo ocorre somente durante a tentativa do ato
sexual, o sintoma pode ocorrer também ao tentar fazer o uso do absorvente interno
ou tentar introduzir algum objeto. Neste estdgio € comum a paciente ndo conseguir
realizar os exames ginecologicos e exames pélvicos adequados, como por exemplo o
exame colpocitologia oncética. A consciéncia do vaginismo nesta classificacao pode

ndo acontecer até que a penetracdo vaginal seja tentadal®17:18,

- Secundario: Aparece apos um periodo de relacdes sexuais sem dificuldades. Pouco
frequente. Ocorre apds a mulher ter tido alguma relacdo sexual com penetracdo e
adquiriu posteriormente o vaginismo. Este caso pode ocorrer apds algum evento muito
traumatico como medo, ansiedade ou estresse, problemas de relacionamento,
separacao, abusos sexuais e estupro. Esta relacionado também a alguma condicao

médica como: parto, cirurgia e a menopausa®l’18,

- Terciario/Situacional: Ainda menos frequente. Quando ocorrem em situacdes
especificas, como por exemplo, a mulher consegue a introducdes de tampdes ou
outros objetos, consegue realizar um exame ginecoldgico com penetracao pélvica,

mas nao consegue ter penetracdo durante o ato sexual°.

De acordo com a situacdo clinica, os niveis de penetracdo podem ser

classificados de acordo:

- Leve: Ha possibilidade de penetracdo, mas nao total, nestes casos durante o0 ato
sexual existe a possibilidade de introduzir, sob certas condi¢cfes, um dedo na vagina

e a penetracdo anal é possivel, sem dificuldade?®.
- Moderado: Nao ha possibilidade de penetracdo, mas € possivel sentir prazer.

- Grave: Ha incapacidade de penetracdo, estes casos estdo associados a uma
situacdo de rejeicdo de tudo relacionado a atividade sexual, acompanhada por

complexas manobras de evitacéo°.
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- Muito grave: Nestes casos, geralmente ocorrem uma intensa sensacao de medo ao
cogitar qualquer possivel relacdo sexual. Pode estar relacionada a um disturbio de

excitabilidade e / ou averséo sexuall®.

Os sintomas séo variados, podem ocorrer tanto nas classificacdes primarias e

secundarias, e 0s mais comuns sdo10.11-20:

- Dispareunia: Dor sentida durante uma relacdo sexual ou qualquer atividade que

envolva penetracéo;
- Dor superficial ou profunda: dor de aperto e dor queimacao e/ou ardéncia;
- Dor/Dificuldades na realizacao de exames ginecoldgicos;

- Espasmos e contragcdes involuntarias na regidao da vagina e adutores de coxa,

obturadores internos e externos, piriforme, gluteo, abdominais e lombares.
- Dificuldade de manipulacéo da regido;

- Problemas emocionais: ansiedade, baixa autoestima e depressao;

- Diminuicdo da Qualidade de Vida e Qualidade Sexual;

O vaginismo € uma disfuncdo que, com um tratamento adequado, pode ser
revertida. Apos o diagnéstico final, a paciente se submete a um tratamento com uma
equipe multidisciplinar, envolvendo diversos especialistas como psicologos,
sexologos, ginecologistas e fisioterapeutas, com objetivo de normalizar o ténus
muscular do assoalho pélvico, promover a penetracdo vaginal associando a terapia
com a restauracao da funcéo, alivio das dores, melhora da mobilidade, qualidade de

vida e qualidade sexual®2,

Como a fisioterapia pode contribuir para obter-se um efeito significativo na

gualidade de vida e qualidade sexual da mulher?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Elencar os recursos fisioterapéuticos adequados para o tratamento de vaginismo.

2.2 Objetivo Especifico

- Dissertar sobre o Vaginismo.

- Buscar recursos e técnicas fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento a fim de

melhorar sua qualidade de vida e qualidade sexual.



20

3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliogréfica. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de fevereiro a setembro de 2020. Foram
selecionados e analisados através do levantamento bibliogréfico de livros e periddicos
disponiveis dos anos 2010 a 2020, nas bases de dados de artigos periédicos como
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Biblioteca Virtual em saude (BVS).

A busca nos bancos de dados foi realizada de acordo com as terminologias
registradas nos descritores em ciéncia da saude (DeCS) pela Biblioteca Virtual em
Saude que permite o uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol.
Foi utilizado as terminologias: D012735 Disfuncdes Sexuais Fisiolégicas, D052065
Vaginismo/Terapia, D026741, Fisioterapia (36319) e D016387 Saude da Mulher

intercalados por meio do operador booleano “AND”.
Foram considerados nos critérios de inclusao:

- Artigos que apresentavam maiores coeréncias relacionados ao tema em discussao,

gue relatassem sobre a fisiopatologia da disfuncé&o Vaginismo

- Abordagem da fisioterapia nas Disfuncbes sexuais Femininas e/ou somente no

Vaginismo

- Publicacdes dos ultimos 10 anos sendo eles: artigos de revisdo, ensaios clinicos,
estudos experimentais ou quase experimentais, relato de casos, artigos de pratica

clinica.

Foram considerados critérios de exclusao:
- Artigos que abordassem disfungdes sexuais associadas a abordagens psiquiatricas.
- Foram excluidos os artigos que ndo eram nas linguas: portugués, inglés e espanhol.

- Repeticao de artigos e os que estavam fora do intervalo de 2010 a 2020.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa resultou num total de 113 artigos, dos quais foram analisados
criteriosamente, desde o titulo, resumo, metodologia, discussao e resultados. Destes,
95 artigos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de incluséo, artigos que
abordaram outras condutas que ndo eram fisioterapéuticas, condutas fisioterapéuticas
em outras disfun¢des sexuais femininas e ndo incluiam o vaginismo, artigos em outras
linguas e desta forma foram incluidos 18 artigos que se enquadravam nos critérios de

inclusao.

O tratamento de disfuncbes sexuais € multidisciplinar junto de uma avaliacédo
psicolbgica, sexoldgica e fisioterapica, onde apds deve-se associar o tratamento com
terapia sexual de base cognitiva amparada em tratamento de medicina sexual que
inclui medicacdes ansioliticas e topicas. O vaginismo é uma das principais disfungbes

sexuais.

A fisioterapia € uma recente area no tratamento das disfuncdes sexuais
femininas, com enfoque nos objetivos: avaliar, prevenir e tratar, porém, ainda ha

pouca padronizacao nos tratamentos das patologias sexuais.

Os recursos mais citados nas pesquisas foram o uso de Biofeedbak,
Cinesioterapia pélvica, Dilatadores vaginais, Eletroestimulacdo e Terapia Manual,
onde citam-se a importancia dos exercicios perineais em busca da restauracéo e
aumento da conscientizacdo e propriocep¢do da musculatura do assoalho pélvico
(MAP). Apesar da pequena quantidade de estudos encontrados, também se pode
concluir que a atuacao da fisioterapia nas disfuncbes sexuais é importante e traz

resultados positivos.

‘ ESTRATEGIA DE BUSCA: ‘ ‘ ‘ ‘ ESTUDOS EXCLUIDOS:

ESTUDOS EXCLUIDOS:
SCIiELO: 12 — Por titulo: 30 — | PORNAO ATENDEREM
BVS: 101 Duplicado: 4 OS CRITERIOS DE
TOTAL: 113 INCLUSAO: 52

1

v

ESTUDO COM POTENCIAL

DE INCLUSAO: 1
ESTUDOS INCLUIDOS NA
> REVISAO: 18

(n=28)
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Au-[g:J/lAc\)no Objetivo Concluséao
Fisioterapia  nas Identificar as Apesar da pequena quantidade de
Principais principais estudos encontrados, também se pode
Disfuncobes disfuncdes sexuais ' concluir que a atuacdo da fisioterapia
Sexuais Pés- | pés-tratamento do  nas disfuncdes sexuais é importante e
Tratamento do | cancer do colo traz resultados positivos. Os recursos

Cancer do Colo do
Utero: Revisdo

Bibliografica

Franceschini et al.,
2010

Tratamento
fisioterapéutico
das disfuncdes
sexuais femininas
— Revisdo de

Literatura

Mendonca et al.,
2011

uterino e verificar

as intervencdes da

fisioterapia nas
mesmas, através
de uma revisédo
bibliografica
narrativa.

N/C

mais citados foram o uso de dilatadores
vaginais e digitopressao para estenose
vaginal; e a eletroestimulagdo, a
cinesioterapia e a terapia manual para o
tratamento da anorgasmia, do vaginismo
nesta revisao

e da Dispareunia

bibliografica narrativa.

A fisioterapia € uma recente area no
tratamento das disfuncdes sexuais
femininas, e o profissional ligado a saude
da mulher € um membro importante da
equipe multidisciplinar, tendo como
objetivos avaliar, prevenir e tratar as
patologias sexuais. Observa-se ainda a
necessidade de divulgacdo junto a
equipe de saude que responde pelos
cuidados da mulher, por um maior
esclarecimento da importancia da pratica
fisioterapéutica, e conscientizacdo por
parte das proprias pacientes acerca de
suas possibilidades no tratamento na

disfuncéo sexual feminina.
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Autor/Ano

Objetivo
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Conclusao

Eletroterapia
aplicada as
disfuncdes sexuais
femininas:

revisao sistematica

Montalti et al.,
2012

Vaginismo

Moreira.;
2013

Realizar
levantament

estudos

um

o dos

disponiveis na

literatura
relacéo
parametros
correntes

terapéuticas

com
aos
das
eletro

utilizadas e sua

atuacao
disfuncdes
sexuais

femininas.

nas

Discutir sobre os

conceitos
tratamentos

vaginismo

e
do

Diferentes protocolos de parametros
eletroterapéuticos existem para O
tratamento das disfuncdes sexuais
femininas. Resultados prévios sugerem
beneficios  desta  técnica.  Foram
observados diferentes parametros e tipos
de correntes descritos na literatura,
dificultando a padronizacéo do tratamento
das disfuncbes sexuais femininas com
eletroterapia. No entanto, todos os
estudos apresentaram melhora ou cura
dos sintomas associados as disfuncdes
sexuais, demonstrando o0s beneficios
dessa técnica. Ainda assim, sao
necessarios mais ensaios controlados
aleatorizados.

O melhor tratamento € o que inclui a
avaliacao psicologica, sexoldgica

e fisioterapica especializada, seguida da
terapia sexual de base cognitiva
amparada em tratamento de Medicina
sexual e uso gradativo de vasodilatadores
vaginais. Os tratamentos com
eletroestimulacdo e bioofeedback séao
coadjuvantes importantes no arsenal
diagnostico e terapéutico. Considera-se
sucesso terapéutico a consecucéao do ato
vaginal completo com penetragéo vaginal,
entretanto, ndo se deve perder de vista a
meta de obtencdo da resposta sexual

completa, para se evitarem as recidivas.
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Au-[g:J/lAc\)no Objetivo Concluséao

Recursos O estudo | Concluimos que a procura por tratamento
fisioterapéuticos objetivou uma | para as DSF é um novo campo, porém, ha
para as disfungdes  revisao de | claras evidéncias quanto a necessidade
sexuais femininas: | literatura sobre o de mais pesquisas randomizadas e
uma revisdo  tratamento da  controladas para maior validacdo das
literaria fisioterapia  nas | intervencdes utilizadas. O fisioterapeuta

DSF, referente as ' disponibiliza de métodos avaliativos, que
Da Silva et al.; técnicas mais proporcionam a elaboragdo de objetivos
2014 usadas e o especificos e emprego das intervencdes

O Vaginismo como
problema de saude
a ser resolvido na
otica
fisioterapéutica

e multidisciplinar:
uma revisao

narrativa

Pereira Jr et al.,
2014

embasamento
cientifico que

justifique a sua

aplicagéao.
Relatar oS
aspectos do

vaginismo, como
fisiopatologia,
diagnostico,
tratamento e as
caracteristicas
biopsicossociais

das pacientes.

mais indicadas para cada disfuncao
sexual, visando a obtencé&o de resultados

positivos.

O vaginismo é uma disfuncdo multifatorial
e gue afeta a vida dessas pacientes de
forma global. Os estudos acerca da
etiologia, fisiopatologia, diagnostico e
tratamento sdo escassos, principalmente
0os realizados no Brasil. Como toda
disfuncéo sexual, o vaginismo ainda é um
tabu a ser enfrentado pela populacao
feminina, j& que muitas mulheres omitem
esta realidade e poucos profissionais sédo
capacitados para perceber e investigar os
sinais e sintomas, e assim, tratar essas

alteracdes. Além disso, existe pouca
discussdo desse assunto no meio social,

tornando o tema obscuro a sociedade.
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Conclusao

Titulo
Autor/Ano
Fisioterapia no
tratamento das

disfuncdes sexuais

Femininas

Camara et al.,
2015

Utilidad
biofeedback
perineal em
disfunciones

piso pélvico

Espitia De La Hoz

etal.,
2015

del

las
del

Demonstrar a
importédncia e a
eficacia do
tratamento
fisioterapéutico
nas disfuncdes
sexuais femininas
por meio de uma
revisao de

literatura.

Avaliar a utilidade

do Biofeedback
perineal nas
disfuncdes do

assoalho pélvico.

Conclui-se que a fisioterapia com seus
diversos recursos e indicada para o

tratamento das disfuncdes sexuais

femininas. Nao foram observadas

contraindicacdes, porem e notavel a
de

randomizados controlados com tamanho

necessidade mais estudos

amostral maior.

No biofeedback, sdo realizados os
exercicios da musculatura do assoalho
pélvico, auxiliados por equipamentos que
traduzem a contracdo muscular em um
sinal grafico, acustico ou ambos, para que
0 paciente e o fisioterapeuta percebam o
trabalho realizado. A introducdo do
biofeedback nas técnicas de reabilitacdo
perineal tem melhorado os resultados,
sendo hoje a técnica mais eficaz na

recuperacao perineal.
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Au-[g:J/l:no Objetivo Concluséao

A fisioterapia | Pesquisar a  Os resultados do estudo demonstraram
pélvica no importancia da | que a fisioterapia promove efeito
tratamento de | fisioterapia significativo sobre a qualidade de vida e
mulheres pélvica e o0s satisfagdo sexual de mulheres com
portadoras de  recursos vaginismo. Foram encontradas diversas
vaginismo. utilizados no formas de tratamento para essas
tratamento de mulheres, ressaltando a importancia do
Tomen et al., mulheres diagnostico e de uma avaliagdo completa.
2015 portadoras de Compreender e abordar esse tema deve
vaginismo. fazer parte da rotina de atendimento a
saude da mulher, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida destas

pacientes.
Tratamento Analisar na  Apesar da escassez de estudos recentes
Fisioterapéutico literatura que abordem as intervencdes
nos Transtornos | disponivel os | fisioterapéuticas utilizadas nos
Sexuais Dolorosos | recursos transtornos sexuais dolorosos femininos,

Femininos:

Revisado Narrativa

Lima et al.,
2016

fisioterapéuticos

utilizados no
tratamento  dos
transtornos

sexuais dolorosos

femininos.

as condutas encontradas nesta revisao
apresentaram resultados eficazes nas

pacientes submetidas a fisioterapia.
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Conclusao

Au-[g:J/lAc\)no e
Intervencgéo da  Verificar o]
fisioterapia mecanismo  de
uroginecoldgica no  acdo da
tratamento fisioterapia

coadjuvante do ' uroginecologica

vaginismo no tratamento do
vaginismo.

Amaral et al.,

2017

Fisioterapia como N/C
parte da equipe
interdisciplinar no
tratamento das
disfuncdes sexuais

femininas.

Batista.,
2017

Com a finalizacdo desse artigo, pode-se
concluir-se que, a fisioterapia
uroginecoldgica € uma area recente no
tratamento das disfuncdes sexuais
femininas, com énfase no vaginismo o que
pode ser observado em diversos estudos
que demonstraram varios recursos
terapéuticos, 0s quais promoveram efeito
significativo no relaxamento muscular
decorrente dessa patologia, sendo que 0s
resultados surtiram efeitos positivos em
relacdo qualidade de vida e resposta

sexual dessa populacao.

Foram observados diferentes parametros
e tipos de correntes descritos na literatura,
dificultando a padronizacéo do tratamento
das disfuncbes sexuais femininas com
eletroterapia. No entanto, todos os
estudos apresentaram melhora ou cura

dos sintomas associados as disfuncdes
sexuais, demonstrando o0s beneficios
dessa técnica. Ainda assim, sao
necessarios mais ensaios controlados

aleatorizados.
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Au-[g:J/lAc\)no Objetivo Concluséao
Atuacgao do O objetivo deste A fisioterapia vem ganhando um papel
fisioterapeuta nas  trabalho € muito importante na equipe
Disfuncobes mostrar a multidisciplinar quando se refere ao
Sexuais importdncia  da tratamento relacionado a saude da
Femininas. fisioterapia mulher.  Utilizando técnicas como

Trindade et al.,
2017

da

nas

Atuacao
fisioterapia
disfuncdes

sexuais.

Sartori et al.,
2018

ginecolégica e
do
fisioterapeuta no

atuacao

tratamento  das
DSF.

Identificar as
principais
disfuncdes

sexuais e verificar
as
da
nas mesmas por
de

intervencdes

fisioterapia
meio uma
revisao da

literatura.

cinesioterapia, eletroestimulacéo,

biofeedback e terapias  manuais.
Observou-se varias técnicas utilizadas
para o tratamento dessas disfun¢cdes com
eficazes
da

fisioterapia ginecologica na saude da

resultados satisfatorios e

demonstrando a  importancia
mulher, os exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico sdo a terapia mais
utilizada pela fisioterapia para intervencao
melhorando a

dessas  disfuncoes,

qualidade da vida sexual da mulher.

Foram observadas diferentes terapéuticas
descritas na literatura, entre elas, a
cinesioterapia, eletroestimulacéao,
biofeedback,

cones vaginais e terapia manual. A falta

ginastica  hipopressiva,
de padronizacdo dos tratamentos das
disfuncbes sexuais femininas dificulta
concluir a melhor terapia. No entanto,
todos os estudos apresentaram melhora
dos sintomas associados as disfuncdes
sexuais, demonstrando os beneficios da

fisioterapia.
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Titulo o ~
Autor/Ano Objetivo Concluséao
Tratamento da | Analisar na Apesar de os 3 artigos mostrarem que 0s
disfuncdo  sexual | literatura a  dilatadores podem ajudar mulheres que

feminina através da
de

dilatadores vaginais

utilizacéo

Santos e et al.,
2019

Comparing the
effectiveness of
functional electrical
stimulation via
sexual

cognitive/behavioral

therapy of pelvic

floor muscles
versus local
injection of

botulinum toxin on

the sexual
functioning of
patients with

primary vaginismus:
a randomized

clinical trial.

Yaraghi M et al.;
2019

eficacia do uso de

dilatadores
vaginais no
tratamento  das
DSF.

Comparar a
eficacia da
fisioterapia  dos
musculos do

assoalho pélvico
como padrao
tratamento e
injecdo local de
toxina botulinica

no funcionamento

sexual de
pacientes  com
vaginismo
primario.

sofrem de DSF, conclui-se que utilizacao

de dilatadores nao apresenta
embasamento cientifico, devido a
insuficiéncia de artigos abordando o
tema.

Sugere-se que novos estudos com este
recurso sejam realizados para verificar a
sua eficacia e poder contribuir com essa
patologia tdo desconfortavel e prejudicial
a qualidade de vida das afetadas.

Considerando a maior eficacia dos
de

comparacao com os da dessensibilizacao

procedimentos fisioterapia em
e técnicas de estimulacao elétrica, este
método terapéutico deve ser considerado
o tratamento de primeira linha do

vaginismo.



Titulo
Autor/Ano
Intervencéo

fisioterapéutica no
vaginismo tipo
primario:  revisao

integrativa

Marinho e et al.,
2020

Fisioterapia no
vaginismo — estudo

de caso

Schafascheck et al.,
2020

Objetivo
Descrever
atuacao
fisioterapia
vaginismo do ti

primario.

Verificar
efeitos
tratamento
fisioterapéutico
sobre

vaginismo.

a
da
no

po

0s
do
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Concluséo
Observou-se que das vérias técnicas
utilizadas como resposta positiva no
quadro da disfuncdo tipo vaginismo, a
maior abordagem foi o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico o que se
faz necessario outros estudos para
comprovar a eficacia desse método no

tratamento do vaginismo tipo primario.

O protocolo proposto melhorou a fungéo
do assoalho pélvico da paciente, mas nao
a funcdo sexual. A troca de parceiros
durante o andamento do tratamento pode
indiciar que o parceiro apresenta um
impacto importante sobre a funcéo sexual
da mulher com vaginismo, e o fato deve
ser considerado em futuros estudos com

esta populacéo.



31

A fisioterapia no vaginismo consiste na realizacdo de condutas e exercicios
perineais com objetivo de restaurar e aumentar a conscientizagcéo e propriocepcao da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), melhorar a discriminagdo muscular e
relaxamento muscular, resgatar e normatizar o tbnus muscular, aumentar a
elasticidade na abertura vaginal e dessensibilizar zonas dolorosas, e reduzir o medo

da penetracéo vaginal®>?’,

Pinheiro et al (2012) descreve que é necessario informar as mulheres sobre a
anatomia pélvica feminina, pois muitas mulheres desconhecem o proprio corpo. Esse
conhecimento € importante também, para além da anatomia, as mulheres entendam
como sao realizadas as fun¢des das MAP, é necessario que haja conscientizacdo

dessa musculatura para sua contracéo ideal®'.

Quando um profissional realiza uma excelente avaliagdo, € possivel obter
dados que possibilitam uma boa elaboracéo de objetivos e condutas adequados para
uma abordagem eficaz. Seus resultados podem refletir na melhora e qualidade de

vida, estado psicoldgico e no bem-estar da mulher?>?7,

O biofeedback é uma terapia que visa empregar a conscientizacdo corporal e
as funcdes do corpo através de estimulos, que pode ser tateis, visuais, auditivos ou
elétricos. Pode ser utilizado também, através de um aparelho que mede, avalia e trata
as disfuncdes neuromusculares, € uma ferramenta competente na avaliacdo dos
musculos do assoalho pélvico pois monitorara o tbnus em repouso, a forca, a
sustentacao e outros padrdes de atividade. Sua empregabilidade tem como objetivo
normalizar o tbnus, melhorar a contratibilidade muscular, bem como a forca muscular,

para que desta forma seja proporcionado a analgesia?®2°.

De La Hoz et al (2015), discorreram sobre o biofeedback como uma técnica de
resultados satisfatérios quando a estimulacéo é realizada de forma visual e/ou auditiva
gue contribui ensinando a paciente a adquirir o controle de sua contracédo e de seu
relaxamento muscular. Desta forma, a forca muscular do assoalho pélvico deve ser
medida, podendo ser através da palpacdo digital perineal ou pela perineometria,
método do qual € introduzido na vagina uma sonda inflavel, apés a introducdo é
insuflada, quando isso ocorre a paciente deve realizar uma contracdo maxima seguida
de um relaxamento/repouso, a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico € testada e a

leitura registrada no aparelho em milimetros de mercario (mmHg), esta avaliagéo é
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importante e aponta o tipo de tratamento para cada situacéo, desta forma, a realizacao
de um programa de treinos pode ser estabelecida e destinada ao fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), onde a paciente ira reaprender como
controlar a funcéo prejudicada?.

J& para Silva et al. (2014) o método que tem como resultado positivo quando
seus efeitos agem como modulatorios sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) através
da utilizacdo de uma retroinformacao externa, como forma de aprendizado e com
objetivo de ajudar as pacientes a desenvolver maior percepc¢éo e controle voluntario
das MAP, esta técnica resulta e proporciona uma reeducacao rapida e eficiente para

as pacientes com vaginismo?>.

Camara et al. (2015) conclui que o biofeedback associado ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) pode ser utilizado como forma de
conscientizacao proprioceptiva e dessenssibilizacdo da regido perineal, bem como
para aprendizado da correta contracao e ser utilizada como uma forma adjuvante para
o treinamento muscular com manométrico e o eletromiografico, onde as pacientes
realizam treinamento de contracdo das fibras musculares de “endurance” (Tipo I) e
fibras musculares rapidas (Tipo Il). Essa técnica tem alta taxa de sucesso, desta

forma, é considerada motivadora e tem baixa taxa de desisténcia das pacientes?’.

Amaral et al (2017), finalizam discorrendo que o principal objetivo do tratamento
fisioterapéutico por biofeedback é de auxiliar os pacientes portadores do vaginismo a
desenvolverem maior percepcdo e controle voluntario dos musculos do assoalho
pélvico, pois desta forma é possivel conscientizar a paciente de seu corpo e suas

funcdes e obter eficacia no tratamento3.

A cinesioterapia pélvica € um conjunto de exercicios visam resgatar o
relaxamento, controle da musculatura, percepcdo e consciéncia corporal da
musculatura do assoalho pélvico e dos musculos acessoérios que séo: os adutores do
guadril, obturadores internos e externos do quadril, piriforme, glateo, abdominais e
lombares. Mulheres com vaginismo frequentemente apresentam essa musculatura
encurtada. Nas praticas existentes na cinesioterapia pélvica é importante associar
condutas para obter esse relaxamento, podendo ser alongamento associado com
exercicios respiratérios e/ou exercicios de fortalecimento associados com a

consciéncia corporal®®°,
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Tomen et al. (2015) descreve que se deve aprender a alcancar o controle da
musculatura vaginal através de exercicios de contragdo voluntaria do assoalho pélvico
el/ou através de exercicios de percepcéo local associado a exercicios respiratorios. A
cinesioterapia pélvica ajuda a obter uma percepcao melhor e resgatar a consciéncia
corporal, a potencializar a vascularizacdo da regido pélvica e aumentar a forca
muscular. Os exercicios devem ser realizados em diversas formas e dependem dos
problemas encontrados na avaliagdo, como a apresentacdo de sinergismos
musculares ou contracdes acessorias que evitem a contracdo isolada das MAP,
obtendo resultados positivos baseados nesta conduta®.

Sartori et al. (2018) complementa que o tratamento no vaginismo pode ser
utilizado cinesioterapia associada ao biofeedback para os musculos do assoalho
pélvico, demonstrando que a terapia traz bons resultados quanto a melhora da funcao
sexual, pois atua diretamente no tdbnus muscular e complementa os estudos anteriores
informando que ocorre a otimizagcdo da vascularizacédo local, dessensibilizacao,
melhora da propriocepgéo e do desempenho muscular. Discorre que a fisioterapia tem
recursos que beneficiam a melhora dos sintomas associados as disfun¢cdes sexuais;
mas que em contrapartida, a falta de padronizacdo dos tratamentos dificulta a

concluséo da melhor terapia®.

Marinho (2020) finaliza e complementa evidenciando que 0s recursos da
cinesioterapia do assoalho pélvico é o mais utilizado e empregados para melhora do
guadro da sintomatologia do vaginismo, contribuindo de maneira satisfatoria para
esses meios resultando na melhora da consciéncia corporal, alivio do quadro algico,
efetividade na penetracdo e dessensibilizacdo da regido vaginal. A abordagem
fisioterapéutica resultou, também, no aumento da autoestima e da seguranca do casal
no ato sexual. Enfatiza a importancia da fisioterapia e sua visibilidade no tratamento

na salde da mulher3s,

A terapia realizada pelos Dilatadores Vaginismo tem por objetivo educar e
ensinar o relaxamento enquanto promove alongamento da musculatura a fim de
retomar seu diametro normal quando relaxado. Além do relaxamento e alongamento,
0 uso de dilatadores promove 0 aumento e a percepcdo e proporciona
dessensibilizacdo da dor na regido. Outro beneficio pode ser o aumento da confianca

e diminuicdo do medo e ansiedade*,
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Moreira (2013) escreve sobre o uso de dilatadores vaginais, como uma das
fase de tratamento, que € a introducao, gradual, de dilatadores ou moldes vaginais
feitos sob medida para cada paciente, sua confeccao é realizada com uma tira de
atadura gessada e faz-se com uma um pequeno “phalus” de gesso, da largura de um
dedo (primeiro, o dedo minimo) que, ap6s molhado em agua pode ser transformado
em objeto rigido e ideal para cada paciente iniciar a introdu¢cdo com auxilio de
preservativo e lubrificante. Moreira explica que a cada semana esse procedimento
vai progredindo, os moldes vao aumentando seu tamanho até que atinja a largura de
um dedo polegar. ApOs esse processo, pode-se indicar que a paciente tente sozinha
com ajuda de seu parceiro a introducdo dos dedos para associar a dilatagdo com
exercicios de massagem intravaginal. Como resultado, relata que pode ser
considerado sucesso no tratamento quando o terapeuta se dedica a essa abordagem
entendendo o sofrimento que as pacientes passam as suas condicfes atuais e

futuras??®.

Lima et al (2016) discorre sobre seus achados satisfatorios referindo-se que se
faz importante no tratamento os diferentes tamanhos e espessuras dos dilatadores
vaginais, de forma que sejam empregados progressivamente; e a importancia do
feedback verbal da paciente para o terapeuta quando esta pronta para passar

adiante®°,

Amaral et al, (2017) complementa que, na técnica de introducéo de dilatadores
vaginais de silicone ou de outro material emborrachado devem ser lubrificados e
inseridos no canal vaginal como sondas que podem ser insufladas. O Inicio do
tratamento, os dilatadores devem ser pequenos; seu tamanho deve ser aumentado
gradualmente e na medida de tolerancia da mulher. Em sua pesquisa encontrou
resultados satisfatérios no relaxamento muscular consequente dessa disfuncao, seu
efeito pode ser significativo no relaxamento muscular, sendo que os resultados
surtiram efeitos positivos em relacdo qualidade de vida e resposta sexual das

mulheres?31,

Em contrapartida, Santos et al (2017) discorreu que o uso de dilatadores
apresentou bons resultados em mulheres com ma formacdo vaginal em seu pés
operatorio de vaginoplastia, entretanto, sua busca nos resultados para tratamento em

mulheres com vaginismo foram inconclusivos quanto a eficacia, concluindo que,
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atualmente, o uso dos dilatadores é uma modalidade € mecénica de tratamento, ao
ser realizado sobre uma musculatura hiperativa, problema neurolégico e funcional,
perde seu objetivo, h& evidencias de que em sindromes dolorosas, como o vaginismo,
podem estar associadas etiologicamente ao cunho cinesiolégico-funcional,
provocados inicialmente pela hiperatividade muscular, sendo assim, sua utilizagéo
pode estar sendo equivocada' corroborando com o estudo de Pacik (2011) onde o
mesmo relatou em sua pesquisa, que, independente da forma em que ocorra a
penetracdo, seja com os dedos, dilatadores vaginais, tampdes ou espéculos, pode ser

dificil sua execugéao3>36.

O tratamento fisioterapéutico baseado na eletroestimulacéo visa tratar diversas
DSF’'s empregando corrente elétrica para reeducar os musculos através de
fortalecimento e aumento da amplitude de movimento, pode ser utilizado para
analgesia, para despertar a consciéncia corporal e perineal, para reduzir edema,
acelerar processos de cicatrizacdo e para auxiliar na contracdo apropriada dos

musculos do assoalho pélvico?5.

A eletroterapia possui varios tipos de correntes, 0s mais utilizados no vaginismo
séo a eletroestimulacao nervosa transcutéanea (TENS), utilizado para o alivio da dor e
sua aplicacdo, em geral, envolve o uso de uma corrente elétrica de baixa voltagem
através da pele, a fim de estimular as fibras nervosas aferentes; e a eletroestimulacéo
funcional (FES) utilizado com o objetivo de ativacdo do sistema neuromuscular

danificado ou enfraquecido de forma coordenada e de alcancar a funcéo perdida®+?’.

Montalti et al (2012) descreveram que 0 uso de eletroterapia aplicada as
disfuncbes sexuais apresentou melhora ou cura dos sintomas associados as
disfuncdes sexuais. Cita que na utilizacdo do TENS para analgesia teve sucesso
terapéutico em seus resultados; e na utilizacdo do FES com foco no aumento da forca
muscular do assoalho pélvico, teve resultados contraditorios ao seu efeito principal,
obteve o aumento do relaxamento muscular, do qual possibilitou a penetracdo de
dilatadores e, posteriormente, de uma satisfatoria relacdo sexual em mulheres

portadoras de vaginismo?.

Em contrapartida, Moreira (2013) reforca que os tratamentos fisioterapicos com
aparelhos de eletroestimulacdo e biofeedback devem ser propostos como

coadjuvantes ou como técnicas isoladas no tratamento do vaginismo, da forma que
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tratamentos sdo mais Uteis na dispareunia do que no vaginismo pois existem poucos

trabalhos bem controlados que confirmam ou contradizem o uso dessa técnica'!.

Diferente da opinido no estudo de Camara et al (2015), onde discorrem que a
utilizacdo da técnica relatando que em a utilizacdo do TENS pode ser usada em dois
mecanismo para obter a eficdcia do tratamento, sendo que o primeiro ocorre pela
teoria das comportas da dor, onde ocorre uma inibicdo da informacéo da dor que
segue ao longo das fibras nociceptivas pela estimulacao aferente das fibras “Ab” e o
segundo é baseado na liberacdo enddgena de opioides pelo organismo, por
estimulacdo das vias aferentes de pequeno diametro e fibras motoras. A TENS
combinada com o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é capaz de
curar completamente a dispareunia e a dor vulvar devido a episiotomia. Citou 0 uso
do FES para reeducacéo e reativacao das funcdes dos MAP causada pela FES onde
promoveu um aumento da excitabilidade do neurénio motor, tanto pela ativacao direta
de grandes unidades motoras como pelo efeito sensorial produzido pela corrente

elétrica sobre a pele?’.

Yaraghi et al (2018) em seu estudo comparativo entre o tratamento
fisioterapéutico e a injecdo de toxina botulinica percebeu-se que os procedimentos
fisioterapéuticos de dessensibilizacdo estimulacdo elétrica demonstraram maior
eficacia, associando o uso da eletroestimulacdo com condutas de dessensibilizacéo
dos musculos do assoalho pélvico (elevador do anus). O estudo foi realizado atraves
de um ensaio randomizado com 58 mulheres, 30 no grupo intervencdo e 28 no grupo
controle. Os resultados de sua pesquisa indicaram que as condutas fisioterapéuticas
associado com a eletroestimulacéo e dessensibilizacdo foram mais efetivas que no
grupo intervencdo, verificou-se que no Gl n=20 conseguiram ter sucesso no
tratamento e relagdes sexuais bem sucedidas, quanto no GC n=26 pacientes grupos
obtiveram o mesmo resultado respectivamente, desta forma concluiram indicando
método de tratamento devem ser considerados como a primeira linha de tratamento

para vaginismo?’.

A terapia manual empregada no vaginismo tem por objetivo de contribuir no
alivio do quadro algico do canal vaginal e na musculatura acessoria. A mobilizacéo

dos tecidos moles pode quebrar as liga¢des de colageno e de aderéncias que causam
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dor na disfuncdo, além de promover o alongamento dos musculos do assoalho

pélvico, ensina a mulher a sentir e ter controle sobre a sua musculatura do perineo 2.

Para Franceschini et al (2010) discorreram em sua pesquisa a atuacao da
fisioterapia nas disfungcfes sexuais é importante e traz resultados positivos, além de
manifestar a importancia de uma equipe muldisciplinar no tratamento. Escreveu sobre
a terapia manual, expondo que quando aplicada duas vezes ao dia, em um periodo
de quatro a oito semanas, com o uso de gel lubrificante no introito vaginal, promove a
diminuic&o da estenose, facilitando o retorno da mulher para suas atividades sexuais,

melhorando assim sua autoestima e autoconfianga??.

Complementando, Mendoncga et al (2011) cita que a dessensibilizacdo e a
terapia manual deve ser realizada de forma lenta e progressiva, tocando a
musculatura perineal e, com ordem verbal, deve-se realizar orientagdo para
relaxamento dos musculos, que vao sendo palpados de forma gradativa, apos
conseguir o relaxamento, fazer o toque somente unidigital. Forcar a musculatura em
direcdo ao anus para facilitar a dilatacdo. Em casa, a paciente é orientada a fazer esse
exercicio pela manha e a noite. Ressaltou a necessidade e importancia do profissional
ligado a saude da mulher e das praticas fisioterapéuticas na equipe multidisciplinar,

tendo como objetivos avaliar, prevenir e tratar as patologias sexuais®3.

Em seu estudo, Batista (2017) relata que a massagem no assoalho pélvico intra
e transvaginais na terapia manual pode ser bem empregada para a mobilizacdo dos
tecidos, pois produz calor e isto ajuda na quebra de ligacdes do colageno e das
aderéncias, que podem ser motivo de dores, gerando resultados satisfatorios no alivio

da dor a longo prazo®2.

Trindade et al (2017) finalizam informando que a massagem e intervencao pode
ser executada associando técnicas de alivio das tens@es a retirada dos pontos
gatilhos. A mobilizacdo dos tecidos moles resulta no recrutamento muscular, na
normalizacao do tbnus e no aumento da vascularizacéo local levando a diminuicdo da
dor, melhora do orgasmo, melhora do desejo e excitagcdo e grande atuacdo do
relaxamento da MAP. Observou que, a técnica utilizada tem resultados satisfatorios e

eficaz e demonstra a importancia da fisioterapia ginecol6gica na satde da mulher3:.
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Schafascheck et al (2020), verificaram os efeitos do tratamento fisioterapéutico
sobre o vaginismo através de um relato de caso de uma mulher de 45 anos sem um
parceiro fixo. O protocolo era composto por fisioterapia pélvica com TENS, calor
superficial associados a massagem perineal com foco na desativacdo de pontos-
gatilhos e terapia vibracéo. A fungcéo sexual foi avaliada antes e depois pelo FSFl e a
funcé@o do assoalho pélvico por protocolo funcional especifico. Sua pesquisa resultou
na melhora significativa de todos os parametros funcionais do assoalho pélvico®.

Nesta disfuncdo sexual, podem ocorrer quadros de danos psicoldgicos. Por
vezes, 0 objetivo do para tratamento para o vaginismo pode ser considerada em sua
maioria invasiva, desta forma, Camara et al (2015), complementa que o tratamento
fisioterapéutico para vaginismo associado com terapia comportamental nas
disfun¢des sexuais femininas junto com a atuacéo do psicélogo contribui para se obter
resultados melhores no tratamento. A terapia comportamental ou cognitiva € uma das
formas mais utilizadas, pois possibilita na melhora dos sintomas emocionais, atua na
ansiedade da paciente e no conhecimento relacionados as relagcdes sexuais, alinhado
as técnicas comportamentais, o aconselhamento e a fisioterapia os resultados séo

positivos?’.

Moreira (2013) reafirma com Camara et al (2015) relatando que uma
abordagem multidisciplinar sempre sera indicada, de acordo com a situacdo de cada
paciente, para que possa ser realizado uma avaliacdo psicologica, sexolégica e
fisioterapéutica, seguida de terapia cognitiva associada a tratamento clinico e
prescricdo de medicacdes se necessario. A eficacia do tratamento € a realizacao da
penetracdo vaginal completa e apds seguir orientacdes de especialistas evitando

assim, possiveis recidivas?.

O sexo é fundamental para as mulheres, para a intimidade e para o bem-estar
emocional. Compreender e tratar esse tema deve fazer parte da rotina de atendimento
a saude da mulher, contribuindo para a melhora da qualidade de vida destas

pacientes?®.

A abordagem fisioterapéutica € imprescindivel no tratamento do vaginismo,
mostrando a relevancia da fisioterapia na insercdo da equipe multidisciplinar bem
como a ampliacdo de mais estudos e pesquisas, devido a limitacdo de evidéncias

disponiveis e a disponibilizacdo de informacéo para essa populagéo!® 31,
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5. CONCLUSAO

De acordo com a revisao, o vaginismo é uma disfuncéo sexual que afeta boa
parte da populagcédo feminina, € uma condicdo que ndo atinge somente a penetracao
da mulher, mas sim, diversos outros fatores, tanto fisico quanto emocional, de forma
global. A procura por tratamento para as DSF é um novo campo e a abordagem
fisioterapéutica é imprescindivel no tratamento do vaginismo, mostrando a relevancia
da fisioterapia na insercéo da equipe multidisciplinar, os profissionais que se dedicam
ao tratamento destas pacientes devem entender ndo somente das consequéncias que
cada DSF causa na paciente, mas também no sofrimento que elas passam e 0s
motivos que as levam a buscar um tratamento adequado.

Desta forma, conclui-se que os resultados desta pesquisa se mostraram
positivos, eficazes e benéficos quanto aos recursos terapéuticos disponiveis como o
Biofeedback, Cinesioterapia pélvica, Dilatadores vaginais, Eletroestimulacdo e
Terapia Manual. A fisioterapia vem ganhando maior visibilidade no tratamento de
vaginismo, disponibilizando de ferramentas e métodos especificos, promovendo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e a conscientizacdo corporal,

proporcionando melhora na qualidade de vida e qualidade sexual.
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