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RESUMO

O conceito de vulvodinia consiste na disfuncdo ou desconforto, adquirindo dor vulvar
crénico, estabelecida através de duracdo minima de trés meses, distinguida como
ardor, irritacdo ou prurido. O presente trabalho tem por objetivo geral, discorrer sobre
a disfuncé@o sexual feminina e a influéncia do tratamento da vulvodinia na saude da
mulher. A presente pesquisa foi realizada através de uma revisdo integrativa da
literatura e de natureza qualitativa, Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s
seguintes descritores e suas combinac¢des na lingua portuguesa: “vulvodinia e saude
da mulher”, “Qualidade de vida e pacientes com tratamentos das DFS”, “atuacéo do
fisioterapeuta e saude da mulher com vulvodinia”, em idiomas como portugués e
inglés, estudos publicados entre os anos de 2011 a 2021, nas bases de dados
LILACS; MEDLINE/PubMed e SciELO. as disfun¢des sexuais sdo uma das queixas
mais frequentes nas mulheres e essas alteracdes fisicas e disfuncbes de érgaos
pélvicos limitam a vida sexual, a atuacado do fisioterapeuta nas disfuncdes sexuais
femininas € de suma importancia para melhorar os sintomas e qualidade de vida
sexual da mulher. As técnicas de fisioterapia utilizadas nessas disfuncdes sao:
liberagcdo de ponto gatilhos, cones vaginas, eletroestimulagdo, biofeedback,
cinesioterapia, alongamento, demonstrando que possuem efeitos positivos e eficazes
para tratar das disfuncdes sexuais femininas.

PALAVRAS-CHAVE: Disfun¢bes sexuais femininas. Vulvodinia. Fisioterapia. Qualidade
de vida sexual.



ABSTRACT

The concept of vulvodynia consists of dysfunction or discomfort, acquiring chronic vulvar
pain, established through a minimum duration of three months, distinguished as burning,
irritation or itching. The present work aims at discussing female sexual dysfunction and
the influence of vulvodynia treatment on women's health. The present research was
carried out through an integrative review of the literature and qualitative in nature, The
following descriptors and their combinations in Portuguese were used to search for the
articles: "vulvodynia and women's health”, "Quality of life and patients with DFS
treatments”, "the performance of the physiotherapist and health of women with
vulvodynia”, in languages such as Portuguese and English, studies published between
the years 2011 and 2021, in lilacs databases; MEDLINE/PubMed and SciELO. sexual
dysfunctions are one of the most frequent complaints in women and these physical
changes and pelvic organ dysfunctions limit sexual life, the physiotherapist's
performance in female sexual dysfunctions is of paramount importance to improve the
symptoms and quality of sexual life of women. The physiotherapy techniques used in
these dysfunctions are: release of point triggers, vagina cones, electrostimulation,
biofeedback, kinesiotherapy, stretching, demonstrating that they have positive and
effective effects to treat female sexual dysfunctions.

KEYWORDS: Female sexual dysfunctions. Vulvodinia. physiotherapy. Quality of sex
life.
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1 INTRODUCAO

O conceito de vulvodinia consiste na disfuncéo ou desconforto, adquirindo dor
vulvar crénico, estabelecida através de duragcdo minima de trés meses, distinguida
como ardor, irritacdo ou prurido, uma vez que esses sintomas nao devem ser
associados a infeccdo, acariase, doenca neurolégica ou neoplasia identificavel na
regido genital. Embora a fisiopatologia que se destaca acima sao poucas explanadas
e nos dias atuais espera-se que ela tem genealogia multifatorial (ZAKKA, 2013).

Destaca-se como vulvodinia localizada a caracterizagdo pela dor ao toque em
areas especificas tais como: o vestibulo (vestibulodinia), o clitéris (clitorodinia) ou
unilateral (hemivulvodinia), atingindo 80% dos casos. Sendo que as mulheres
atacadas pela doenca relatam dispareunia ou fogem o coito devido a dor em intréito
vaginal, estabelecendo que a dor possa durar horas ou até dias apos o ato sexual
(VENTOLINI, 2014).

Para tais casos, recomenda-se a introducdo de tampdes ou aplicadores
vaginais, assim como o uso de roupas justas, aplicacdo de atividades fisicas, como
cavalgar e andar de bicicleta, especificando que o exame especular e até a pratica
desses exercicios também pode ser doloroso. Sendo assim, a vulvodinia localizada
pode estar dividida em primaria onde a dor iniciada desde a primeira relacéo sexual e
a secundaria que estd relacionada apés um periodo de funcdo sexual normal
(PEREA, 2012).

Ja por outro lado, a vulvodinia generalizada é conhecida como dores ou
gueimacdes na vulva, chegando até o monte pubiano, grandes e pequenos labios,
vestibulo e perineo. Nota-se que a dor pode ser constante ou prolongada, surgindo
através do abrupto ou gradual, alternado de um leve desconforto, onde essa dor torna-
se intensa que limita as atividades diarias, tais como: sentar-se e deitar-se
(MONTEIRO, 2015).

Na atualidade quando se retrata da saude sexual feminina € de grande
relevancia falar também da saude reprodutiva humana, ressaltando ndo ser somente
responsabilizado pela fungcéo essencial da reproducédo na natureza, sobretudo deve-
se também interiorizar significativamente na qualidade de vida humana, através das
condicdes psicologicas e fisicas elevando o bem-estar social e familiar (MENDES,;
ABREU, 2014).
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Sendo assim, deve-se analisar a sexualidade como a fonte de toda vida, que
possui extensdo essencial em diversas etapas da vida tanto de homens quanto de
mulheres. Notando que essa seria uma forma de comunicagéo entre todos 0s seres
humanos, possibilitando a obtencdo do prazer genital, mas, contudo, nota-se a
envolvéncia de praticas e desejos relacionados ao alivio satisfatério, a afetividade, ao
prazer, aos sentimentos, a pratica da liberdade e a sautde em um todo (MENDES;
ABREU, 2014).

Sobretudo, em nossa coletividade humana, falar da sexualidade como causa
histérica e culturalmente abordada em suas possibilidades de vivéncia, € possivel
acreditar que ainda existem diversos tipos de tabus, mitos, preconceitos e
especialmente quando se faz referéncia a sexualidade feminina, apontando certas
oposicdes vinculadas através das geracoes (PENA, 2015).

E no que tange a funcdo sexual feminina como um dos indicadores
determinantes, associando-se a condicdo de vida da mulher e ao bem-estar da
relagdo matrimonial. Relata-se que na maioria dos indices com prevaléncia de até
91% em funcdo da disfuncdo, sendo um fator que esta diretamente ligada a saude
emocional da mulher, tornando muitas mulheres envergonhadas e frustradas, sem
falar no abandono cobrancas dos companheiros, impactando o afeto entre o casal
(RIBEIRO; MAGALHAES; MOTA, 2013).

Ressaltando que, o que gera todos esses conflitos é a falta de conhecimento e
informagcao sobre a fisiologia da vida ativa sexual, as causas sao exatamente o
consumo de medicamentos, as condi¢des uroginecoldgicas patoldgicas, os problemas
gue afeta a vida pessoal e 0s conjugais, podendo desencadear diversos problemas
emocionais nas mulheres em geral e em fungao disso gerar algum tipo de disfuncéo
sexual (RIBEIRO; MAGALHAES; MOTA, 2013).

De acordo com alguns estudos que indicam ainda a concretizacdo de mais
analises com a tematica, nas quais apresentam a auséncia de retratar de doencas em
mulheres e sendo mais especifico a causa da vulvodinia e suas formas de
tratamentos, assim como a apresentacao de suas caracteristicas. Dessa forma, como
se deve abordar tais conceitos para dentro de um contexto fisioterapéutico indicados
na conducdo desses tipos de tratamento e qual deve ser a influéncia da fisioterapia
na qualidade de vida da mulher com vulvodinia?

Salientando que através de diversas observac¢des nacionais e internacionais e

demonstracdes que de fato a Fisioterapia esteja relacionada através dos recursos



13

terapéuticos recentes abordados pelo tema proposto e sendo assim, tém-se mostrado
eficaz no tratamento das disfuncdes sexuais em mulheres com vulvodinia. E notando
que a Fisioterapia também podera transformar a mulher e fazer ter a percepcéo das
sensacdes do seu corpo, permitindo que esta reconhecga a musculatura do assoalho
pélvico, através do relaxamento demonstrando por exercicios respiratorios e
alongamento da musculatura em questao.

O presente trabalho tem por objetivo geral, discorrer sobre a disfuncao sexual
feminina e a influéncia do tratamento da vuldodinia na saude da mulher e como
objetivos especificos, apresentar algumas nocdes sobre a sexualidade feminina e
suas peculiaridades, tais como identificar os principais fatores que sao apresentados
para o controle da vulvodinia e explanar sobre a importancia de medidas
fisioterapéuticas para o tratamento da mesma.

Sabe-se que a fisioterapia disponibiliza técnicas de tratamento em todas as
areas da saude e por estes motivos deve-se associar a conscientizacdo e a
estimulacdo no tratamento da vulvodinia através dos periédicos que tém sido
apontados como componentes importantes de estudo, no que diz respeito ao
tratamento para a mulher com as disfungfes sexuais femininas. Sendo assim, as
literaturas tem sido de extrema importancia para descreverem a efetividade da

fisioterapia para o tratamento da dor recorrente a essas doencas.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada através de uma revisdo integrativa da
literatura e de natureza qualitativa realizada no Centro Universitario AGES, em
Paripiranga-Bahia e entendendo que a metodologia consiste numa coleta de dados
realizada a partir de fontes secundarias, por meio de uma revisao integrativa.

Quando se refere a uma revisao integrativa de literatura € de suma importancia
sequenciar as pesquisas anteriores e define conclusbes de modo geral e em
particularidade a partir de um corpo de literatura em particular. Considerando esse
tipo de estudo como a construcdo de uma extensa analise, tendo a contribuicdo para
discussdes sobre métodos e resultados do trabalho executado, contribuindo também
para as reflexdes sobre a realizac&o de futuras pesquisas (TOLENTINO et al., 2019).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinacdes na lingua portuguesa: “vulvodinia e saude da mulher”, “Qualidade de
vida e pacientes com tratamentos das DFS”, “atuacao do fisioterapeuta e saude da
mulher com vulvodinia”, em idiomas como portugués e inglés, a partir de textos na
integra e temas compativeis ao pesquisado neste trabalho.

A monografia foi executada entre os meses de fevereiro e junho de 2021, visto
que nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho.
Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacdo, foram de
estudos publicados entre os anos de 2011 a 2021, sendo consultados em bases de
dados como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Ao todo, foram encontrados 134 estudos quando uma primeira selecédo foi
realizada, e, mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 50
documentos. Em seguida, ocorreu a apreciacao dos titulos, o que resultou na selecéo
de 43 publicacBes, essas que, logo apds passarem por uma triagem de leituras dos
seus resumos, acarretaram a excluséo de 41 publicagbes que n&do versavam sobre o
tema compativel ao pesquisado.

Restaram, entéo, 49 estudos que foram analisados com a leitura na integra e,

posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que ndo 37 atendiam aos objetivos
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propostos nesta monografia. O trabalho finalizou com a inclusédo de 22 estudos que

foram destinados, exclusivamente, para os resultados e as discussoes (tabela 1).

ESQUEMATIZACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DO CORPUS

IDENTIFICACAO

134 estudos - Base de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO.

TRIAGEM

90 publicacbes apoés eliminagcdo de duplicidade. 44
publicacdes identificadas pelos titulos.

ELEGIBILIDADE

36 publicacbes ndo versavam sobre o tema

compativel ao pesquisado apés leituras dos resumos

INCLUSAO

14 estudos analisados com a leitura na integra e
exclusdo daqueles que ndo atendiam aos objetivos.
22 estudos que foram destinados, exclusivamente,
para os resultados e as discussoes.

Tabela 1: Esquematizacdo do processo de aquisi¢cdo do corpus.
Fonte: Dados da autora (elaborada em 2021).




16

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Atuacéo da Fisioterapia no Tratamento com Vulvodinia das Disfunc¢fes
Sexuais femininas

Na atualidade, percebe-se a evolugcdo através da pesquisa no que tange a
sexologia, que aborda estritamente o complexo biopsicosociocultural no desempenho
sexual humano, tendo em vista um eventual sem precedentes de conhecimentos,
possibilitando a construgcdo de modelos de abordagem das disfuncdes sexuais de
complexidade variavel, tornando indispensaveis aos programas de assisténcia
populacional e individual (FLEURY, 2012).

Sendo assim, para estabelecer a pratica da observacao as disfuncdes sexuais
basta identificar e intervir através das lamentacdes sexuais femininas, estando
necessariamente ajustadas, em contrapartida no modo geral de como as mulheres se
sentem, contemplando as diferencas culturais em todo o planeta, sobretudo, é
necessario o atributo do acamamento regional unificando as culturas, exemplificando
a do nosso pais (CAMARA et al., 2015).

Ainda na mesma linha de raciocinio de Camara et al. (2015), apontam que:

Trés conceitos subjazem ao gerenciamento e assisténcia as disfuncdes
sexuais:

1. A adogdo de estrutura centrada no paciente para avalia¢édo e tratamento.
2. Aplicagdo dos principios da medicina baseada em evidéncias no
planejamento do diagnostico e do tratamento. 3. O uso de abordagem de
assisténcia individualizada para homens e para mulheres (CAMARA et al., p.

166, 2015)

Partindo desses pressupostos, na década de 50, o exercicio de Kegel deu
iniciagcdo a tais conceitos no que tange a pratica para o pavimento pélvico, observando
baixa ou até mesmo auséncia de consciéncia segundo a sua existéncia. De fato, a
fisioterapia e sua evolugcdo nos processos fisioterapéuticos vém agindo na reabilitacéo
das Disfuncdes Sexuais Femininas (DSF), prevenindo e tendo a percepcédo desses
problemas e recorrendo a ginecologia para manter uma vida sexual estabilizada.
(SILVA, 2017).
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Figura 1: Exercicios de Kegel
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/67835538126062047/

Através de estudos realizados pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS), visa como dada a iniciativa em busca de tratamento da dor pélvica cronica e
das dores sentidas nas mulheres através das dispareunias, retratando que a
fisioterapia atribui diversas técnicas para serem realizadas. Nota-se que uma revisao
sistematica € avaliada para sua eficacia no tratamento da vulvodinia, o tratamento
realizado pela fisioterapia pélvica revela-se segura e eficaz (PIASSAROLLI, 2012).

Ainda para Piassarolli (2012), através dos sintomas mostrados pelas mulheres
durante a consulta, demonstram que se limitam a vida sexual e frequentemente
envolvem os musculos esqueléticos, tais como: a estrutura 6ssea, o vascular, 0os
nervos e o funcionamento dos 6rgdos pélvicos, destaca-se que mulheres com dor
musculoesquelética mostram menor interesse na atividade sexual.

Na visdo de Fleury (2012), esta relacionada a:

As disfun¢bes sexuais podem ser causadas por diversos fatores:

1.Fatores psicossocioldgicos: Socioculturais; Comportamentais (violéncia,
experiéncia ruim principalmente na primeira relacdo), gestacdes e partos.
2.Fatores organicos: Anomalias (genéticas, congénitas); Doencas
enddcrinas, cardiovasculares, neurolégicas, degenerativas, do aparelho
geniturinario e fecal (incontinéncia urinaria de esforgo, IUE, incontinéncia
urinaria de urgéncia, IUU, incontinéncia fecal e flatos) entre outras;

3.Drogas (&lcool, tabagismo, farmacos) e 4. Traumas fisicos e cirlrgicos.
(Fleury, p. 133, 2012).

Contudo, a fisioterapia esta relacionada a pratica de prevencdes e tratamentos
que se tornam visiveis através das limitaces e incapacidades fisicas, restaurando e

reorganizando as func¢des e das mobilidades, causando alivio das dores, destacando
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as desordens pélvicas e sobretudo, atuando na prevencdo e tratamento das
disfuncbes dos diversos sistemas, inclusive a pratica sexual (ABDO, 2014).

Ainda assim a mesma autora citada acima Abdo (2014), diz que existem varios
tipos de tratamentos estdo vinculados no tratamento fisioterapéutico, mais alguns séo
mais notorios nos dias atuais, identificados nas condi¢cbes da musculatura, notando
0s pontos de dores, na presenca de incontinéncias urinarias, fecais e flatos, onde os
testes de sensibilidade sdo de extrema importancia e podendo refletir na regiao
pélvica e do AP.

Colocando em destaque as inumeras técnicas néo atribuidas as farmacolégicas
para o alivio da dor pélvica, esta pautada a dispareunia, que seria o atrelamento da
fisioterapia com uso da estimulacéo elétrica, derivada da sigla Inglesa, transcutanea,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, (TENS) e em virtude desse estudo de
revisao de literatura, alguns autores utilizaram a eletroterapia para tratar as disfuncées
sexuais femininas através da dispareunia, vaginismo e vestibulite vulvar. Notando que
a TENS nos tratamentos da dor vulvar e vestibular, sentindo o relaxamento da
musculatura esquelética e tendo em concepc¢do um método simples, eficaz e seguro.
(Lima et al.,2011).

Percebe-se 0 uso muito frequente na fisioterapia as Terapias Manuais (TM),
onde se faz massagem do AP intra e transvaginal, vem sendo observadas para a
prevencao de trauma perineal no momento do parto, reduzindo a hipertonia muscular,
as fibroses e outras disfungfes. Ainda retratando da aplicacdo da massagem, ela é
eficaz no tratamento da dispareunia causada pela hipertonia da musculatura do AP.
(LIMA et al.,2011).

Ja no ponto de vista de Mesquita e Carbone (2015), ao movimentar os tecidos,
inicia o processo de calor, ajudando na quebra de ligacdes do colageno e das
aderéncias, encontrando o motivo das dores e disfun¢cdes no AP. sendo assim, &
possivel ter uma prevencdo em destaque através do tratamento das dores
vestibulares, tais como: o tratamento das aderéncias abdominopélvicas que se
expbem com determinada frequéncia pautadas a dispareunia e inibicdo orgasmica,
destacando também, outras tipologias no que diz respeito a disfuncao sexual feminina.

No que tange ao treinamento da musculatura do AP, constata-se a normalidade
e recobramento do tébnus da musculatura do AP, onde se tém grande aplicabilidade
nas disfun¢des sexuais femininas, enfatizando a musculatura do AP sustentando e

suspendendo os 6rgaos pélvicos, notando responsabilidade total pelos controles
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urinarios, fecal e ginecoldgico, se destacando como protagonista durante a atividade
sexual (MESQUITA e CARBONE, 2015).

Quando se mostra a resposta orgdsmica € desencadeado um mecanico
sensorio motor, buscando e levando as contracdes da musculatura do AP, tendo em
vista que essas sao concretizadas com consciéncia e qualidade contratil, podendo
promover uma resposta eficaz a sensacdo orgasmica, uma vez que a ativacdo da
musculatura leva a acréscimo da vascularizacdo, do estimulo sensoério motor,
contribuindo na recuperacédo de disfungbes como, a dispareunia, o vaginismo, o
transtorno de desejo, a excitacao e por fim a satisfacao sexual (PINHEIRO et al.,2012).

Para Pinheiro et al. (2012), no que diz respeito ao aumento do fluxo sanguineo
sobre a mobilidade pélvica, essa é atuante e busca melhoria na qualidade da ativacéo
da musculatura do AP, despertando a recuperacédo de disfuncdes urolégicas, fecais,
flatos e ginecoldgicas, ressaltando que esses recursos terapéuticos sdo de extrema
eficacia na resolucéo das disfuncdes sexuais e ha melhoria da qualidade de vida das
mulheres como um todo.

Contudo, relata-se que as mulheres com dispareunia dores na vulvar,
vaginismo ou até mesmo aquelas que apresentam capacidade limitada de funcionar
sexualmente na descritiva das disfuncbes musculoesqueléticas e/ou neuroldgicas,
estas se destacam por beneficiar-se com o tratamento fisioterapéutico, estabelecendo
restauracdo e melhoria na mobilidade, aliviando a dor e prevenindo as incapacidades
fisicas, existentes nessas pacientes que sofrem de les6es ou doencas das tipologias
destacadas acima (DELGADO et al., 2015).

3.2 Consultoria e Avaliacao Fisioterapéutica das causas existentes através
das Disfuncdes Sexuais Femininas

Quando falamos de avaliacdo Fisioterapéutica nas causas de disfuncdes
sexuais femininas, estamos vinculando o terapeuta com a sexualidade, atendendo aos
aspectos éticos e considerando a relacao entre os disturbios organicos e os psiquicos,
sendo que essa terapia deve ser relatada pelo casal e com abordagem multidisciplinar
(ginecologista, urologista e psicoterapeuta); devendo agir na base principal das
disfungbes psicossocial (SOARES, 2013).
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De acordo com Soares (2013), de fato, que se deve reconhecer o temor da
paciente em analogia ao seu comportamento social e a seus preconceitos, tabu e
principios morais, mostrados através da estimulacdo de uma atitude de auto-
observacéo (autoexame, exploracdo dos genitais, exercicios especificos), sensacao
de relaxamento, apoio exato e tratamento da causa organica (medicamentoso,
hormonal, atributo de lubrificantes, cirdrgico e outros).

Nota-se que o diagndstico da Disfuncao Sexual (DS) deve ser precoce e por si
s6, ndo gera o planejamento terapéutico, entdo por esses fatores € importante
identificar a causa que foi acometida a DS (LARA et al., 2012).

No que diz respeito ao tratamento das Disfuncdes Sexuais Femininas (DSFs)
precisa ser conduzido para o disturbio principal identificado pela mulher nos primeiros
sintomas. Retratando que se deve também trabalhar a educacédo sexual como fonte
principal no tratamento de qualquer queixa sexual ou disfuncdo (DELGADO et al,
2015).

Trabalha a educacdo sexual na forma de ensinamento € elevar o nivel de
conhecimento abordado, o médico explica a paciente sobre as fontes necessérias
para que ocorra a resposta sexual, destacando entre: desejo, excitagdo e orgasmo,
onde a mulher sente desejo por sexo de maneira prazerosa em trés situacdes:
diretamente, pelo instinto sexual que € natural a todo ser humano; quando recebe
estimulo sexual de sua parceria ou por meio de fantasias sexuais (SILVA, 2014).

Ainda para Silva (2014), sendo relevante destacar, que é necessario pensar em
sexo para aumentar a habilidade de construir fantasias sexuais, podendo
desencadear o desejo sexual, que seria de fato tornar a mulher receptiva para o sexo
e poder conduzi-la a novas fontes tendo relacdo direta ao ato sexual que poderia
masturbar-se para obter prazer sexual.

Levando em consideracgdo, que se a interacdo do casal nao for satisfatéria, as
medidas para melhorar o Desejo Sexual Hipoativo (DSH) na maioria das vezes néo
sao eficazes. Descobrindo que tudo sera direcionado de acordo com o fator causal,
contendo medicamentos (hormonais e ndo hormonais) até mesmo o
acompanhamento da Terapia Psicoldgica (TS). (Grego et al, 2015).

Ainda no mesmo contexto e na mesma linha de pensamento de Grego et.al.
(2015), recomendam a Terapia Hormonal (TH) para pacientes com baixo nivel
circulante de estrogénio na menopausa natural, notando a diminuicdo do androgénio

com a idade e a aceleracdo de queda desses horménios, sendo assim, com a
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menopausa cirargica estes mesmos contribuiriam para a aparicado de DS, em especial
a dor na relagéo e o DSH.

J& a Terapia Estrogénica (TE) nota-se que é quando surge no periodo da peri
e poés-menopausa, onde a terapia estrogénica pode ser ofertada, no que tem
particularidade nos quais existem outros sintomas associados, como, por exemplo,
alteracdes do sono e do humor, tornando inveridico de que a mulher quando chega a
menopausa deve ter tratamento terapéutico inclusivo e na verdade sO poderia
assegurar sem causa diagnosticada (INCA, 2018).

Retratando da Terapia Androgénica (TA) racionalmente, destacam que a
testosterona evolui todas as fases da resposta sexual em mulheres oforectomizadas
e com menopausa natural, existindo contraindicagdes irrestritas, tornando-se as
mesmas para terapia estrogénica. Alguns estudos ainda apontam randomizados e
controlados apoiando a eficacia do tratamento da diminuicdo do desejo sexual em
mulheres na pés-menopausa, aproveitando varias formulacdes de testosterona (Grau
de recomendacéo) (ABDO et al., 2017).

O mesmo autor faz abordagem sobre o assunto evidenciando que:

A aplicacdo de testosterona transdérmica € efetiva no tratamento do DSH em
mulheres na pés-menopausa (Grau de evidéncia A), bem como em mulheres
nos ultimos anos da menacme (Grau de evidéncia B);

O uso de testosterona transdérmica por periodo curto, até 3 anos, é seguro;
A resposta terapéutica a testosterona em mulheres com DSH pode ocorrer
apos semanas de seu uso (Grau de evidéncia A);

Caso nédo haja resposta terapéutica em até seis meses, 0 uso da testosterona
deve ser descontinuado (Grau de evidéncia A) (ABDO et al., pg.16, 2017).

Com relacdo ao Tratamento Ndo Hormonal (TNH) consiste no atributo ao uso
com alta potencialidade de medicamentos do Sistema Nervoso Central (SNC) no que
relacionada no tratamento da DSF, que tem como finalidade desenvolver estudos
laboratoriais e clinicos, sugerindo o papel de alguns neurotransmissores, ativando
ou desativando as inUmeras areas cerebrais que afetam a resposta sexual. (Martins
et al.,2014).

A Terapia Sexual (TS) é uma forma especializada e breve de terapia que &
projetada para ajudar a mulher e o parceiro com problemas sexuais pertinentes a
guestdes relacionais, monotonia da vida conjugal, dificuldade de comunicacao e falta
de intimidade com o parceiro. Em geral, inclui prescricbes de exercicios ao casal,
contendo Foco Sensitivo ou Sensorial (FS) e aconselhamento (MARTINS et al.,
2014).
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De acordo com Stephenson (2013), o tratamento referente ao disturbio da
excitacdo sexual esta ligado a excitacdo mental ou subjetiva (sensagdo de prazer)
correspondendo a genital ou objetiva (lubrificacdo como mais significativa) podendo
de fato ndo estar relacionadas. Sabe-se que a excitagao sexual subjetiva diz respeito
a percepcao da mulher sobre suas respostas genitais, por outro lado, a excitagao
genital condiz a ativacdo fisiologica, como lubrificacdo vaginal e vasocongestédo
adquirida.

Seguindo a mesma linha de pensamento anterior, o tratamento relacionado a
esse disturbio, consiste da técnica de atencdo plena na meditacdo, tratamento
medicamentoso e/ou dispositivos vaginais. Retratando-se de uma terapia com
testosterona e a tibolona, podendo ser utilizadas no distdrbio de excitacdo sexual.
Ou até mesmo quando a disfuncéo de excitacao esta ligada ao ressecamento vaginal
na peri e pés-menopausa (STEPHENSON, 2013).

No que tange ao tratamento da dor sexual Carvalheira e Gomes (2011),
diferenciam a dispareunia do vaginismo. Onde a dispareunia, seria a reclamacao de
dores recorrentes ou persistente na tentativa ou durante a penetracéo, relacionando
onde ndo ha espasmo da musculatura externa da vagina, enquanto o vaginismo seria
a presenca de um espasmo involuntario dessa musculatura ou até na maioria das
vezes toda regido da pelve a introducéo (ou tentativa) vaginal. (Carvalheira e Gomes,
2011).

Partindo desses pressupostos, no caso do tratamento da disfuncdo do
orgasmo, o inicio do tratamento se da pela anorgasmia, onde a paciente esclarece
ao meédico sobre a compreensdao realista do que € o orgasmo, executando antes
suas expectativas, muitas das vezes irreais, sendo assim, de contrapartida sobre o
inicio e a evolugéo da dificuldade. Sabe-se que também é necessério informar sobre
a relevancia de estimular o clitoris, esclarecendo que o orgasmo pode acontecer com
0 movimento do pénis dentro da vagina ou com estimulo do clitéris, tornando a
mulher de forma normal ou ndo (PEREIRA, 2011).
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I Transtorno do desejo
dispareunia e vaginismo e/ou exitagao sexual

DISFUNGAO SEXUAL FEMININA

Figura 2: tratamento da disfuncdo do orgasmo
Fonte: https://www.Ipfbrasil.com.br/disfuncao-sexual-feminina-disturbio-do-orgasmo-anorgasmia/

Contudo, Pereira (2011) nos diz que é imprescindivel diagnosticar se o bloqueio
do orgasmo é alterado pelo uso de medicamentos ou se ha aparéncia de doencas
vasculares, neuropaticas, reumatologicas, entre outras, onde a anorgasmia é atribuida
por doencas. Ja para o afastamento dos fatores orgéanicos, o tratamento mais eficaz
€ a TS utilizando a técnica da masturbacao dirigida, tais como: a entrega durante a
relacdo sexual, precisando, para isso, orientacdo a mulher sobre a anorgasmia
relacionada as restricbes, problema da mulher de participar ativamente na relacao

sexual e dificuldade de entrega no ato sexual.

3.2.1 O Atributo dos Recursos e Técnicas Fisioterapéuticas

Sabe-se que a Fisioterapia age diretamente no que diz respeito ao tratamento
da disfuncdo pela insercdo de exercicios corporais, executados na regido intima,
através dos exercicios respiratérios, de relaxamento, das técnicas e recursos
terapéuticos especificos para cada tipologia de disfuncéo (ZUGAIB, 2016).

Quando se retrata das técnicas e atributos na fisioterapia em meio a essas
disfuncdes, Sacomori et al. (2015), percebem que através da fisioterapia é que se
possuem atuacles ativas e de baixo custo para o tratamento ndo farmacologico
dessas disfun¢des, compondo uma area recentemente conhecida e pela equipe de
saude que contrapde pelos cuidados da saude da mulher, tendo um relevante papel

neste tipo de aspecto a abordagem, que sao: a prevencao e tratamento das DSF.
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Nota-se que através desses tratamentos, a fisioterapia esta possibilitada para
as DSF, por diversos fatores, tais como: o aumento da conscientizacdo e
propriocepgado da musculatura, a ajuda na melhoria da abertura muscular e
relaxamento muscular, normalizando o tonus muscular, aumentando a elasticidade na
abertura vaginal e atingindo as zonas dolorosas através da reducdo do medo na
penetracdo vaginal (SACOMORI et al., 2015).

Na visdo de Wolpe et al. (2015), sdo através desse tipo de atividades que se
podera ter a conscientizagdo quanto ao entrosamento da fisiopatologia e das
alteracdes da resposta sexual, tornando de extrema importancia antes do inicio do
tratamento como contorno de educar as mulheres sobre sua condicdo. Impondo as
mesmas por sua vez, aprendem que a Musculatura do Assoalho Pélvico (MAPS), por
sua vez facilita a penetracdo peniana e com isso a verificagdo do coito de maneira
correta.

Determina-se que esses exercicios para musculos do assoalho pélvico que sao
fontes de alternativa nesse tratamento, € garantido através da contragéo e o isolamento
correto dos musculos do assoalho pélvico. Portanto, para realizagédo destes exercicios,
€ indispensavel o acompanhamento de um fisioterapeuta para ter a veracidade de que
esta adquirindo corretamente a musculatura pélvica (FAUSTINO, 2015).

Ainda no mesmo contexto, para o tratamento da dor, o fisioterapeuta pode optar
pela utilizacdo da Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). E necessaria
a introducao desse recurso para tratar da dor vulvar, e por ventura, depois de feito
isso deve sentir a musculatura pélvica relaxada (BATISTA, 2017).

Tais como diversos recursos atribuidos em meio a esse tratamento, pode-se
fazer a utilizacdo da massagem e liberacdo miofascial que séo técnicas que estédo
sendo apresentadas na regido pélvica, e devem trazer beneficios ao tratamento da
vulvodinia nas disfuncdes. Tanto pode ser aplicado, na transvaginal, quanto na regiédo
externa, no qual notam possiveis alteracdes musculares (ROCHA, 2017).

Para Rocha (2017), outra técnica muito utilizada para esses tratamentos esta
o biofeedback, que tém o objetivo de normalizar o tbnus, trazendo beneficios para a
saude da mulher, e assim, estabilizando a contratilidade muscular, como também a
forca muscular, solicitando deste modo analgesia, tais como: o ultrassom que é outro
recurso muito usado na pratica clinica.

Esse mesmo programa de intervencdo com biofeedback Functional Eletrical

Stimulation (FES), nota que se tem resultados satisfatorios apds 12 semanas de
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tratamento, recomenda-se a terapia no casal e ao final do programa todos os casais
devem relatar a consumacao do ato sexual. Nota-se que essa terapia foi desenvolvida
em associacdo com terapia cognitiva comportamental sexual e dessensibilizardo com
a digitopresséo e sonda vaginal nesses casos de vulvodinia (VENTOLINI, 2014).

Dentre todas as técnicas utilizadas, alguns estudos recomendam a utilizacédo
de dilatadores vaginais, que podem ser tanto de silicone que ha tamanhos que variam
constantemente, quanto também se utiliza o toque digital do parceiro, comparado a
outras terapias, podendo surtir efeito no desejo sexual e na penetracdo direta e
completa (VENTOLINI, 2014).

Quando os tipos de estudos relatados acima se fazem o comparativo entre o
tratamento fisioterapéutico e a injecao de toxina botulinica, € notdria a presenca dos
procedimentos fisioterapéuticos e no que tange a utilizacao da Fisioterapia ha Atencao
a Saude sempre demonstraram maior eficacia, podendo ser considerado tratamento
de primeira linha para qualquer tipo de disfuncdo sexual (YARAGHI et al., 2019).

Para o tratamento da vulvodinia nestes aspectos da disfuncéo sexual, podem
ser relatados alguns danos psicoldgicos. Notando que esse tratamento na maioria dos
casos pode ser considerado invasivo. Estabelece que além da psicoterapia dos
exercicios de relaxamento para cada paciente, deve-se incluir a avaliagédo psicoldgica,
sexoldgica e fisioterapia individualizada através de terapia cognitiva integrada a
tratamento clinico e prescricdo de medicacdes dependendo dos casos (MOREIRA,
2013).

Foram apresentados alguns tipos de técnicas no que condiz a eficacia do
tratamento da vulvodinia através de varios utensilios, estabilizando a realizacdo da
penetracdo vaginal completa e em seguida prosseguir as orientacdes de especialistas
evitando assim, possiveis reincidentes.

Nos proximos capitulos serdo representados através dessas técnicas
isoladamente, mostrando a eficacia e métodos de utilizagao.

3.2.2 Conhecendo o Treino da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), a
Cinesioterapia

Quando se retrata do Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP)

€ apresentado como a principal escolha no que tange ao tratamento de iniUmeras
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disfuncdes no trato urogenital uma vez que, os principios sdo baseados na: progresso
da resisténcia da uretra e do apoio das visceras pélvicas, notando destaques da forca
de contracdo voluntaria em relagdo aos musculos do assoalho pélvico (SACOMORI
et al., 2015).

A imagem mostra como funciona o Assoalho pélvico interno (imagem 3).

Figura 3: A Cavidade pélvica possui paredes laterais, posterior e inferior.
Fonte: https://blogpilates.com.br/a-importancia-de-trabalhar-a-musculatura-do-assoalho-pelvico-map-
na-gestacao/

Sendo que a elevacdo da contracdo voluntaria dos musculos do assoalho
pélvico inicia através do acréscimo da pressao intra-abdominal, notando o reparo da
atividade reflexa normal otimizando a juncdo dos motos neurdnios. Podendo assim
acrescentar o tbnus desta musculatura, tornando uma possivel e permanente
categoria de sustentacdo ou até mesmo a promocao das visceras pélvicas, refletindo
em uma restauracao da atividade normatizada (MANDIMIKA et al., 2014).

A melhoria do suporte do assoalho pélvico pode ainda ajudar a melhorar as
funcdes dos 6rgdos urogenitais. Notando que a maior importancia pelo tratamento
conservante deve ser imposta a uma conscientizagdo evolutiva na maioria das
mulheres, havendo comunicac¢do sobre os riscos, custos e morbidade que deverao
surgir apos o tratamento cirargico (ANDRADE et al., 2018).

No que condiz as terapias fisicas para tratamento da vulvodinia e ligadas as
DF, Andrade et al. (2018), ainda dizem que as mesmas deverao incluir exercicios para
o assoalho pélvico com o atributo das terapias significativas. Localizando a
cinesioterapia para o assoalho pélvico, que se compreende através de exercicios para
a normalizacdo do tbnus muscular, sendo agregada para a tonificacdo de areas

hipotdnicas e para o relaxamento de areas hipertonicas.
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Ainda na mesma linha de raciocinio o treinamento com as terapias
diversificadas, onde tem apresentado resultados significativos na melhoria dos
mecanismos dessas disfungdes sexuais. Onde a abordagem principal do tratamento
fisioterapico é o fortalecimento muscular, ajudando a melhorar a for¢a e a funcao desta
musculatura favorecendo uma contracéo consciente e efetiva (SUNG et al., 2016).

Nota-se que a pratica clinica e alguns teodricos de defesa no uso de varias
terapias abordando o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP), para
reabilitagéo de disfungbes sexuais em mulheres, deve atribuir o uso dos tratamentos,
onde resultados encontrados com mulheres indicam que TMAP é efetivo para o
tratamento, sendo recomendado como tratamento ou uma opcéo (NEELS et al., 2016).

No que diz respeito a eficacia do TMAP, é inicialmente relevante o
conhecimento e conscientizacdo assimilando a essa musculatura, sendo assim,
muitos estudos vém trabalhando essa tematica, desmitificando a teoria da mudanca
de comportamento, onde retrata dos individuos que possivelmente necessitam se
sentir capazes e motivados, tanto no que condiz com seu problema de salude, quanto
na parte da informacéo e entdo assim se envolvem na pratica dos exercicios para 0s
MAPs (BORELLO-FRANCE et al., 2013).

O que é mais importante nesse tratamento seria a mudanca comportamental
da mulher e que também deve ser acometida, pois 0 proposito dos programas de
TMAP ou qualquer outro o Sistema Unico de Saude (SUS), determina do aspecto
social (desenvolvimento fisico e psicolégico), onde o mesmo atinja comportamentos

desejaveis, notdrios e significativos (HILL et al., 2017).

3.2.3 Conhecendo os Cones Vaginais através de Atividades

O que ganha destaque em meio aos tratamentos das DFS € a modalidade de
trabalhar a MAP através da introducao de pequenas capsulas de formato anatémico,
formado por um conjunto de cinco cones de pesos desiguais e progressivos, variando
de 20g a 70g aproximadamente 25-30 cm (ALMEIDA e MARSAL, 2015)

Ainda para Almeida e Marsal (2015), esses diversos cones vaginais buscam
melhorias por propiciar um ganho de forca e resisténcia muscular por meio da

excitacdo e do recrutamento das musculaturas pubianas, auxiliando a parte periférica,
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devendo ater os cones cada vez mais pesados além de adaptar a mulher a uma
conscientizacdo da contracdo do assoalho pélvico por escolha desses tratamentos.

Diversos autores ressaltam a importancia desses cones vaginais sendo melhor
quando utilizada a técnica de contato intracavitario, oferecendo mais resultados que a
orientacdo verbal. Notando a agéo reflexiva automética da musculatura do assoalho
pélvico proporcionando uma fisioterapia interna que rapidamente restabelece o ténus
muscular interessado e que promove maior conscientizacdo perineal (OLIVEIRA e
CORBAGE, 2017).

Ainda no mesmo contexto dos cones vaginais, 0S mesmos promovem uma
execucao de contragcdo dos musculos pélvicos tornando mais especifica e eficaz, onde
a paciente possa manté-los na vagina necessitando de contracdo dos MAPs. alguns
dados de estudos apontam ainda que os cones tém resultados favoraveis na maioria
dos casos, e que os exercicios de Kegel integrados ao uso dos cones vaginais nao
sao eficazes quanto atribuir as técnicas isoladamente (PADILHA et al., 2018).

A figura abaixo representa a forma de utilizacdo desses cones vaginais para o

tratamento das disfuncdes sexuais.

Cones Vaginais

Vagina

Espaco Intimo Fisioterapia

Figura 4. Cones vaginais.
Fonte: http://espacointimofisioterapia.com.br/exercitadores-pelvicos-cones-vaginais/>

Na visdo de Padilha et al. (2018), o tratamento das DFS deve ser atribuido os
cones vaginais, onde estimula o recrutamento das fibras do tipo | (contracéo lenta) e
do tipo Il (contracdo rapida), executando a propriocepcao dos musculos pélvicos e
originando aumento de forga muscular.

Ainda se percebe que a maioria das mulheres se tornam incapazes de executar
uma contracdo apenas pela simples educacéo verbal, diante desses fatores € muito

relevante um controle palpatério intravaginal e com certeza o comparecimento de um
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fisioterapeuta, atribuindo a informacao e a conscientizacao devendo ser representado
a uma fase essencial na reeducagdo em meio a esses tratamentos. (Palma, 2014).

Segundo Souza et al. (2020), retratam o uso dos cones vaginais como
finalidade na propor¢cao de melhora na forgca muscular, capricho e requer ampliagcéo
da conscientizacdo da contragcdo do MAPSs.

Ainda se estabelece 0s cones por possuir pesos estimados e devem ser usados
de maneira especifica acatando a personalidade de cada paciente. Logo que se
conseguem as progressdes, sendo importante destacar que o0 mesmo tratamento
deve ser indicado para realizar o aumento gradual da carga de acordo com a
necessidade que varia de paciente para paciente (SOUZA et al., 2020).

3.2.4 O Uso do Biofeedback em Associacédo a Eletromiografia (EMG)

De acordo com alguns métodos utilizados para a pratica das DFS, se
encontra o biofeedback que se trata de um método de reeducacao que tem principios
como efeito modulatorio, estabelecidos sobre o Sistema Nervoso Central, na presenca
de uma retroinformacdo externa como meio de aprendizado, resultando em
informacgdes internamente (LIMA et al., 2016).

Ainda para Lima et al. (2016), esse tipo de metodologia estabelece na
aplicacdo de eletrodos conectados na musculatura do assoalho pélvico e sobre a
musculatura sinergista que esta localizado no gluteo maximo, adutores e abdominais,
encontrado através dos comandos verbais dados pelo fisioterapeuta, orientando os
musculos do assoalho pélvico excluindo o sinergista desses tratamentos.

Encontra-se como funcédo principal do tratamento por biofeedback, a
caracteristica de promover as pacientes a aumentar maior percepcao e controle
voluntario dos musculos do assoalho pélvico. Ainda se nota a sua contribuicdo como
desenvoltura também em garantia a aquisicao rapida, precisa, segura da participacéo
da paciente em sua reeducagcdo em meio a esses processos (LANTYER; VIANA;
PADOVANI, 2013).
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Figura 5: Tratamento com o uso do Biofeedback.
Fonte:>https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/usobiofeedbacktratamentofisioterapeuticoin
continencia-fecal.htm>

Ainda no mesmo contexto, relata-se que existem varias opcoes de
tratamentos nao-invasivo para as disfuncées do assoalho pélvico (DAP), onde inclui
as terapias como o treinamento do musculo do assoalho pélvico (TMAP), via
biofeedback, que é a estimulacgéo elétrica ou eletrogalvanica (EEG), modificando toda
parte comportamental, farmacoterapia, e incluindo estrogénio vaginal, sabendo-se
gue a abordagem ndo invasiva € constantemente composta por varios recursos dentro
da fisioterapia (PEREZ, 2018).

Sendo que essas abordagens nao invasivas altamente utilizadas para tratar
dessas disfuncdes, seria através do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP), recomenda-se com nivel 1 de evidéncia e grau A, notando que o TMAP pode
ser feito através do biofeedback eletromiogréafico, tornando-o muito que util para o
treinamento e podendo avaliar a atividade mioelétrica desses musculos” que estao
associados ao musculo local como um todo (PEREZ, 2018).

O que esta associado ao tratamento por Biofeedback Eletromiografico (BFE)
€ a definicdo de uma terapia na qual sao evidenciados casos fisiolégicos do musculo
por meio de dispositivos eletronicos, com a promocéao da aprendizagem do paciente
qguanto a realizacdo de contracbes dos MAPs. Percebe-se que a atencao clinica do
Biofeedback Eletromiografico dar possibilidade o paciente realizar o controle
espontaneo da musculatura alcancando uma reeducacado neuromuscular através da
retroalimentacdo visual ou auditiva promovida pela eletromiografia de superficie
(EMGs) (FITZ et al, 2012).

Através de realizacdo desses estudos de revisdo, compreende que ndo ha
uma semelhanca de protocolos para a reabilitacdo das DAP, associados ao BFE.
Torna-se frequente a percepcdo nos artigos estudados e detalhados que o
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biofeedback eletromiografico podera proporcionar um retorno visual aos pacientes,
otimizando o recrutamento mais dindmico dos musculos do pavimento pélvico,
adquirindo assim um papel relevante na demonstracdo dessa musculatura por objeto
de quem ganha a intervencéo associada ao BFE (SILVA, 2014).

Mostra-se que os estudos avaliados atraves dessa revisdo apontam mostram
gue permanecem melhores resultados no tratamento das DAP quando assimilados ao
uso do biofeedback eletromiografico. De fato, ha uma auséncia de estudos que
ponderem a utilizacdo do BFE no tratamento das diversas DAP, sendo que na maioria
dos dados encontrados se referem a reabilitacdo da IU e comprometimento do
assoalho pélvico.

3.2.5 A Utilizagcdo da Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM), conhecida
como Eletroterapia

Dentre todos os recursos utilizados para a construcdo de doencas
generalizadas nas disfungdes sexuais, na fisioterapia vem sendo reconhecida com o
passar dos anos em praticamente todas as areas e sendo assim, a diversidade de
recursos e equipamentos tém acrescido muito e uma area que tem representado um
objeto de muito interesse clinico, que se retrata da “Eletroterapia” (ARAUJO e
SANTOS, 2012).

Nota-se que essa palavra citada acima representa aos equipamentos que
emitem corrente elétricas, podendo produzir efeitos dos analgésicos, anti-
inflamatorios, antiedematosos e a eficacia da contracdo muscular que fortalece como
melhora da funcdo. Ainda assim, percebe-se que o conhecimento cinesioterapico e
biomecéanico é de extrema importancia para o tratamento das principais enfermidades
do sistema musculoesquelético e no que tange aos musculos do assoalho pélvico.
(ARAUJO e SANTOS, 2012).
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Figura 6: Tratamento com o uso do Biofeedback.
Fonte: >https://fisioterapiapelvica.com.br/indicacoes/tratamentos/>

Segundo Karatzanos et al. (2012), denomina-se a expansao dessa ciéncia para
a area de Eletroterapia em relacdo ao atributo correto desses equipamentos tornando
o tratamento mais eficaz, onde o profissional que o aplica se torne mais completo,
obtendo uma variedade de informacao sobre os tratamentos terapéuticos. Sendo que
tem um carater generalizado e que de fato serdo notados apenas em alguns aspectos
basicos de determinados equipamentos.

A derivacdo da palavra “estimulagdo elétrica neuromuscular’ (EENM) diz
respeito ao manuseio dos equipamentos que sdo gerados através de uma corrente
elétrica para estimular o nivel motor, de fato que geram contragdo muscular. Nota-se
uma divergéncia dos equipamentos de eletroanalgesia, a EENM devera a transmitir
pelo limiar sensitivo, passando pelo limiar motor, exigindo uma corrente com pulsos
de maior duracgéo e alongo prazo (KARATZANOS et al., 2012).

Tém-se esses recursos, para assim dar-se inicio a tratamentos quando
aplicados no corpo humano, geralmente sdo emitidos a geracdo de uma
despolarizacdo do motoneurénio inferior e por conta disso todas as etapas fisioldégicas
durante a contracdo. Contudo, se deseja que se tenha o resultado esperado com
esses recursos, deve-se haver a necessidade de uma fibra nervosa eferente integra
em meio a esses tratamentos (MAGNO; PEREIRA; NUNES, 2011).

Em linhas gerais, os principais efeitos e recomendac¢des dos equipamentos de
EENM sao: a manutencgéo ou estabilizagéo da forca, a substituicdo da cinesioterapia
em diversas categorias, o evitar da flacidez, a hipotrofia e os sinais classicos da

inatividade muscular. Estabelecendo que clinicamente, existem trés aparelhos mais
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comuns utilizados no pais, que sdo o de Estimulacdo Elétrica Funcional (FES),

Corrente Russa e Corrente Aussie, ou seja, sdo 0s mais utilizados.

3.2.6 Breve Sintese Historica da Terapia Manual

Através da histéria da fisioterapia em seu &mbito, destaca-se também a terapia
manual que engloba a massagem longitudinal, transversal e compressiva,
demonstrados pelos exercicios terapéuticos, tracdo manual e manipulacdo de tecidos.
Nota-se que essa massagem € muito eficaz, pois agencia a normalizacdo do ténus
muscular, mostrado através de acdes reflexas e mecéanicas, onde ocorre um aumento
da circulacdo sanguinea, onde o mesmo seja flexibilizado o muscular e do fluxo
linfatico. Alguns autores os exercicios terapéuticos com relacédo a terapia manual, &
observado ao alongamento muscular, a conservacao da amplitude do movimento e a
reducdo de espasmos e contratura (LUCHETI et al., 2019).

Nota-se que a tracdo manual € utilizada para o alivio da dor, na apresentacao
de espasmos musculares e na sustentacdo de alinhamentos anatémicos.
Possibilitando as manipulacdes de tecidos consistindo no alongamento passivo de
tecidos musculares apontando a recuperacdo da amplitude de movimento nesses
pacientes. E estabelecido o conhecimento da fisioterapia indicada através dos
exercicios de dessensibilizacdo nos casos de vaginismo e dispareunia. Para desafiar
as manobras miofasciais (digitopresséo e ou deslizamento) encontradas nas regioes
de pontos-gatilho, destacados para o relaxamento dos MAP para facilitar a penetracéo
na hora do sexo LUCHETI et al., 2019).

Figura 7: Tratamento com o uso da terapia manual.
Fonte: >https://www.mulheresbemresolvidas.com.br/o-que-e-fisioterapia-pelvica/>
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Ainda assim, retrata-se da terapia manual como também considerada no
tratamento no que diz respeito as disfun¢des ginecoldgicas de dor e na anorgasmia.
Notando, a mobilizacdo dos tecidos moles podendo fragmentar as ligagOes de
coldgeno e de aderéncias que sdo causadas através de dores e disfuncao,
abrangendo a dispareunia e a auséncia de orgasmo (SILVA e ABREU, 2014).

Sendo assim, os fisioterapeutas aplicaram a seguinte técnica no tratamento da
anorgasmia, da dispareunia e da vestibulite vulvar. Percebendo em muitos dos casos
de inibicdo do orgasmo, relatando que a dispareunia e outros aspectos da disfuncao
sexual semelham ser acessiveis por uma terapia manual distinta, ndo invasiva, onde
nao existam riscos e com poucos efeitos adversos. As mulheres que séo introduzidas
pelos programas multidisciplinares incluem-se técnicas manuais de fisioterapia, onde
as mesmas relataram melhoria da dor e aprenderam novas desenvolturas para lidar
com sua dor no ato sexual (SILVA e ABREU, 2014).

Camara et al. (2015), destacaram que as mulheres deverdo envolver seus
parceiros na pratica dos exercicios. Tendo mais especificidade nos acompanhamentos,
onde os parceiros devem mostrar-se presentes na participacdo desses tratamentos,
estabelece que pelo menos de uma sesséao de fisioterapia e deve ser mostrado a eles
como administrarem as técnicas manuais de alongamento muscular, se tudo ocorrer
nos conformes, a intensidade da dor conhecida diminuira e o desejo e a excitacdo
sexual aumentardo.

Em linhas gerais, com a admissdo do companheiro na terapia, analisa-se que
a presenca mensal de estimulacdo manual, esta ligada a estimulagdo oral, nas
praticas sexuais, onde a masturbacdo destaca-se como maiores no pés-tratamento
para toda a amostra. De fato, que acontece um programa de fisioterapia para o
tratamento da vestibulite vulvar, onde utiliza-se diversas técnicas, incluindo a terapia
manual (DELGADO et al., 2015).

Concluindo que, as objetividades dos componentes de tratamento contiveram:
0 acréscimo a propriocepcdo; a melhoria da flexibilidade do tecido circundante a
vagina; a diminuicdo da tens&o muscular; a melhoria da forca dos MAP; o aumento do
fluxo sanguineo para os MAP; o aumento a capacidade de tolerar pressao na regiao;
notando melhor desempenho a um resultado bem-sucedido no tratamento e ficaram

extremamente satisfeitas quando relacionados as DFS.
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3.2.7 Técnica e Funcionamento de Dilatadores Graduais

Para dar inicio ao capitulo, deve-se ter conhecimento da palavra dilatador como

LT LTS

atribuicdo ao processo de atribuir recursos para literalmente “dilatar”, “alargar”, “abrir”
a vagina, mas tornando o objetivo do Dilatador como funcédo de “educar”, “ensinar”,
através do relaxamento e promovendo o alongamento da musculatura. Sendo assim,
podemos descrever que durante o atributo ao uso do dilatador, o canal da vagina nao
“aumenta mecanicamente” e de fato que deve retomar seu diametro normal quando
relaxado e contraido (TOMEN et al., 2015).

Quando se nota a sensacéao do relaxamento e alongamento, quando condiz ao
uso desses dilatadores, tém-se a percep¢édo do aumento e da proporcionalidade de
dessensibilizacdo da dor na regido sentida. Notando outro fator determinante como
fonte do aumento da duvida e reducdo do medo e ansiedade que Ihes causam na
maioria das vezes (TOMEN et al., 2015).

Esses tipos de dilatadores tém diametros e tamanhos desiguais para que 0 uso
se torne gradual conforme o quadro evolucional e individual de cada paciente. Segundo
uso de Dilatadores para Vaginismo em Casa, deve-se estabelecer as seguintes regras,

de acordo com Araujo e Scalco, (2019).

A fisioterapeuta pélvica pode utilizar durante a sesséo e também orientar o
uso diério em casa de acordo com a fase do tratamento.

1. Normalmente, recomendo algumas técnicas de respiracéo e exercicios
de percepcao da musculatura do assoalho pélvico antes de introduzir o
dilatador para facilitar o relaxamento.

2. Vocé pode utilizar 6leo de coco para facilitar a introducao. Outra dica é
tentar colocar o dilatador durante a expiracéo (soltando o ar).

3. Comece com os dilatadores menores de forma que vocé se sinta
confortavel e ndo se preocupe se vocé ndo conseguir introduzir nas primeiras
tentativas.

4, ApOs introduzir, vocé pode simplesmente tentar relaxar percebendo o
dilatador ou realizar movimentos como rota¢éo e inclinagdo, por exemplo.
(usar a mao para girar ou inclinar levemente o dilatador em diferentes
direcdes)

5. Conforme for se sentindo confortavel vocé pode experimentar o
proximo tamanho de dilatador. (Aradjo e Scalco, pg. 12, 2019).
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Figura 8: Dilatadores graduais.

Fonte: >https://www.fabianedell.com.br/dilatadores-dell-vaginais-e-anais>

Certamente deve perceber que isto ndo se aborda por ser um tratamento a
distancia, mas sendo e tornando pequenas dire¢cdes de como usar o dilatador em casa
por suas pacientes. Esses dilatadores sdo apenas um dos varios recursos da
Fisioterapia Pélvica, mas sempre que provavel procure uma clinica especializada em
fisioterapia pélvica para as devidas realizagfes necessérias ao tratamento, tendo a
certeza de que o resultado serd muito melhor e eficaz (ARAUJO e SCALCO, 2019).

Destaca-se ainda assim como o uso do Biofeedback Eletromiografico ja citado
nesse artigo como uma das maneiras eficazes no tratamento do vaginismo. E jamais
esquecendo do papel da Ginecologia e da Psicologia como papel fundamental nesse
processo. Sempre estabelecendo que o vaginismo muita das vezes nao se tenha um
fator psicossomatico destacado como causa primaria, onde o problema em manter
relacbes pode ocasionar alguns questionamentos psicolégicos a serem trabalhados

através desses fatores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através desse topico apresentam-se a partir de demonstracdo de dados
analiticos com titulos, autores/anos, meétodos e conclusdes da objetividade dos
estudos realizados e mostrado na (tabela 2) que foram selecionados em
especificidade para esta etapa, sendo possivel averiguar que a apresentacdo destas
informacdes tem por finalidade sintetizar as principais propriedades metodologicas e

conclusivas destes estudos elegiveis.

TITULOSDOS  AUTORES/ METODOS CONCLUSOES
ESTUDOS ANOS
Atuacdo Do (TOMEN etal.,, Foi realizada uma Percebe-se que todos os
Fisioterapeut 2016) busca nas bases de estudos que foram
a Nas dados: SciElo, encontrados através dos
Disfuncdes Google académico, artigos utilizados nas
Sexuais Biblioteca Virtual de disfuncdes sexuais
Femininas Saude (BVS) e um femininas em meio a
livro: Fisioterapia cinesioterapia,
aplicada a obstetricia, biofeedback,
o periodo da pesquisa eletroestimulacéo e
bibliografica foi de terapia manual, sendo
agosto de 2016 a abril essas técnicas utilizadas
de 2017 associadas ou ndo para o
tratamento de
dispareunia, vaginismo,
anorgasmia e transtorno
de desejo e excitagao.
Atuacdao da (SARTORI et Foram encontrados Conclui-se gue 0S
fisioterapia al.,2018) artigos cientificos nos recursos utilizados pela
nas idiomas inglés, Fisioterapia séo:
disfuncdes portugués e Cinesioterapia,
sexuais espanhol, nas bases Eletroestimulagao,

Ginastica Hipopressiva,



Atuacao do
fisioterapeu
ta nas
disfuncdes
sexuais

femininas

Recursos

fisioterapéu

(TRINDADE &
LUZES, 2017)

(LEVANDOSKI
&

de dados Scielo e

Pubmed.

Foi realizada uma

busca nas bases de

dados:

Google

SciElo,

académico,

Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e um
Fisioterapia

livro:

aplicada a obstetricia,

o periodo da pesquisa

bibliografica

foi de

agosto de 2016 a abril

de 2017.

Revisdo

sistematica

de literatura realizada

através

de

busca
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Biofeedback, Cones

Vaginais e Terapia

Manual. A nao
padronizacao dos
tratamentos dificulta

concluir a melhor terapia,
porém todos os estudos
apresentaram melhora ou
cura dos sintomas
associados as disfuncdes
sexuais, demonstrando
0S beneficios da
fisioterapia.

De acordo com a
fisioterapia ginecologica
que é uma &rea ainda
pouco conhecida entre os
pacientes e profissionais
da area de saude, a
fisioterapia dispde de
diversos recursos para o
tratamento das
disfuncbes sexuais
femininas, e nao foram
observadas

contraindicacdes das
técnicas utilizadas para o
tratamento, melhorando a
qualidade de vida sexual
da mulher.

A fisioterapia mostrou-se
benéfica para os casos de

vaginismo, com a



ticos no

vaginismo

Prevaléncia
de
Dispareunia
na Gravidez e
Fatores

Associados

FURLANETTO bibliografica

2020)

(SPERANDIO
et al., 2016).

digital

em artigos cientificos

publicados em
revistas impressas e
eletrdnicas, ensaios
clinicos
randomizados, no
periodo

compreendido entre
os anos de 2010 a
margo de 2020, nas
bases de dados
eletrdbnicas Pubmed,

Bireme e Pedro.

Foram avaliadas 202
puérperas. Para a
coleta de dados foram
utilizados um
guestionario

sociodemogréfico;

guestionario ICIQ-
Short Form;
guestionario de

constipacédo intestinal
e, para a avaliagcéo da
dispareunia foram
utilizadas as questdes
do questionario FSFI.
Os

analisados com o0s

dados foram

testes qui quadrado,
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utilizacdo de estimulacao

elétrica funcional (FES)

de forma analgésica,
exercicios de
relaxamento da

musculatura do assoalho
pélvico, dessensibilizacdo
realizada

local com

dilatador vaginal e

massagem. No entanto,

mais  pesquisas  sao
necessarias, tendo em
vista 0s escores

metodoldgicos
moderados encontrados
nos estudos analisados.
Contudo, a prevaléncia da

7

dispareunia é alta no

periodo gestacional e
esta associada a
alteracdes das funcdes do
assoalho pélvico, como
presenca de incontinéncia
urindria e constipacao,
além da presenca prévia

de dispareunia.



Atuacdao da
fisioterapia
nas
disfuncdes
sexuais
femininas:
uma revisao

sistematica

Abordagem
da dor génito-
pélvica/penetr

acao

(BARBOSA, et
al., 2020)

(TRONCON;
PANDOCHI;
LARA, 2017).

U de Mann Whitney e
teste de Wilcoxon,
p<0,05.

A busca sistematica

desse estudo foi
realizada através das
bases de dados
PubMED, LILACS,
MEDLINE, incluindo
estudos pilotos,
estudos clinicos,
ensaios clinicos,
ensaios clinicos

controlados e ensaios
clinicos

randomizados,
publicados nos
idiomas portugués e
inglés, entre os anos
de 2005 a 2019.
Resultados: Apo6s a
aplicacao dos

critérios de inclusao

dos 63 artigos
inicialmente

identificados, 5
estudos foram

selecionados para a

revisao.

Artigo criou um
protocolo de
abordagem das
disfungcdes  sexuais
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Conclui-se que a atuacgéo
da

fundamental

fisioterapia e
para
mulheres que apresentam
disfungbes sexuais, visto
que, 0S Seus recursos
apresentam eficacia na
prevencdo, reabilitacdo

e/ou tratamento das
disfuncbes sexuais no
de

uma

geral, além
proporcionar

melhora significativa na
gualidade de vida das

participantes.

@) tratamento
fisioterapéutico tem

objetivo de reestabelecer



Tratamento
Fisioterapéuti
CO NoS
Transtornos
Sexuais
Dolorosos
Femininos:
Revisao

Narrativa

Dor pélvica
em medicina
geral e
familiar: um
caso clinico

de vulvodinia

(LIMA ET AL.,
2016).

(MACEDO,
2016)

femininas para
facilitar o diagnostico

e tratamento

O estudo é uma

revisdo narrativa,
realizado no periodo
de setembro a
novembro de 2015,
com artigos no
periodo de 2005 a
2015.

utilizados foram nos

Artigos
idiomas espanhol,
inglés e portugués.
Nas bases de dados:
Medline,PUBMED;Sci
ELO,BIREME,

LILACS e PEDro
Trata-se de uma

descricdo de um caso

clinico, que retrata
uma jovem  que
realizou um

planejamento familiar,

a partir do diagnéstico
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a funcéo dos musculos do

assoalho pélvico.

Entdo as intervencbes
especificas, como
técnicas de

autorrelaxamento,
dessensibilizacéo,
alongamento passivo dos
muasculos adutores da
coxa, massagem perineal
ou intravaginal.

As intervencdes
utilizaram a
cinesioterapia, 0s
dilatores vaginais, terapia
comportamento cognitiva,
0 FES, TENS,
biofeedback, aparecendo
resultados  satisfatorios
para o tratamento dos

transtornos sexuais

Houve limitaggdo  na
conducéo do caso clinico,
por conta de auséncia de
estudos que
sustentassem a evidencia

cientifica acerca do



Intervencao
da
fisioterapia
uroginecolégi
cano
tratamento
coadjuvante

do vaginismo

(AMARAL;
SANTOS,
2017).

de vulvodinia.
Descreveu dor vulvor
tipo “agulhas a picar”
e despoletada ao
toque, exame fisico
revelou eritema e
pontos de
hiperestesia pelo
toque zaragatoa na
regiao vulvar.
Diagnastico clinica de
vulvodinia

generalizada
provocada.

E uma revisdo
bibliografica, a busca
pelos artigos ocorreu

nas bases de dados:

Scielo e google
académico. Com
artigos que
abordassem o]

mecanismo de acéo
da fisioterapia
uroginecoldgica para
o tratamento do

vaginismo.
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tratamento adequado

para vulvodinia.

As técnicas
fisioterapeuticas
utilizadas foram:
cinesioterpaia, exercicios
proprioceptivos de
coordenacado, habilidade
biofeedback,

vaginais e

muscular,
dilatadores
dessenbilizacdo gradual.
Apresentando que 0 uso
de técnicas de maneira
combinada possui efeito

benéfico.

Tabela 2: Analitica para amostragem dos 10 estudos selecionados para os resultados e discussdes.
Fonte: Dados da autora (elaborada em 2021).

Levando em consideracdo que a vulvodinia € uma patologia que causa dor

vulvar idiopatica crbnica, manifestando como uma queimacao ou até mesmo uma

combinacéao de irritacdo, dor ou ardéncia, sendo que € localizada entre qualquer lugar

no monte pubico e o0 anus. Uma de suas etiologias, é que a partir de uma leséo vaginal,
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inicia uma resposta inflamatéria da proliferacéo das fibras nervosas na regiao vulvar
e também uma sensibilizacéo central da dor (PEJENAUTE; LABARI, 2020).

Sendo que seu sintoma mais comum €& a dor no vestibulo vulvar, que é
desencadeada com as relacdes sexuais, andar de bicicleta, uso de absorventes
internos, ficar sentado por muito tempo ou usar calcar bastante justas. Dentre dos
tratamentos n&o farmacolégico devem incluir higiene vulvar, realizar fisioterapia para
reabilitar o assoalho pélvico, além da terapia psicolégica (PEJENAUTE; LABARI,
2020).

Luz e Rzniski (2020), relataram que a disfuncao sexual feminina é caracterizada
por desconforto e dor nas inUmeras fases da relacdo sexual, desde o desejo, excitacao
ou 0 orgasmo, sendo que isso impactam na qualidade de vida bem como nas relacbes
afetivas diarias. Diante disso a Organizacdo Mundial de Saude afirma que as
disfuncbes sexuais femininas sédo consideradas um problema de saude publica.

No Brasil, cerca de 49% da populagdo feminina acima dos 18 anos ou mais
sofrem com a disfuncéo sexual, 67% ocorrem entre as idades de de 40 a 65 anos e
aproximadamente 60% das mulheres explanam reducdo das relacdes apds a
menopausa. Desse modo, a disfuncéo interfere nos fatores psicolégicos, fisioldgicos
e sociais, incluida falta de lubrificacdo, desejo, excitacao, satisfacdo, dor e orgasmo.
(LUZ; RZNISKI, 2020)

Tomen et al. (2016) relataram que a atuacao do fisioterapeuta nas disfungdes
sexuais femininas é de suma importancia para tratamento da dispareunia, vaginismo,
anorgasmia e também para o transtorno de desejo e excitacdo. Demonstraram que 0
uso da cinesioterapia, eletroestimulacédo, biofeedback e também a terapia manual
para melhorar os sintomas e qualidade de vida sexual da mulher.

Batista (2017), afirmou que as disfuncdes sexuais sdo uma das queixas mais
frequentes nas mulheres e essas alteracdes fisicas e disfuncdes de 6rgaos pélvicos
limitam a vida sexual, sendo que a fisioterapia trata essas disfun¢des, restaurando a
funcao, trazendo alivio da dor. Esse artigo foi construido para investigar as disfuncdes
sexuais femininas e trazer um tratamento fisioterapéutico.

O tratamento fisioterapéutico para disfuncbes sexuais femininas deve incluir
anamnese atraveés da inspecdo visual, palpacdo do assoalho pélvico, identificar as
condi¢cbes dos musculos do assoalho pélvico, presenca de pontos de dor e presenca
da incontinéncia urinaria, fecal e flatos, testes de sensibilidade e reflexos na regiao

pélvica. Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados sdo TENS, FES, terapias
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manuais, massagem no assoalho pélvico intra e transvaginal. Além do tratamento,
deve oferecer informacdo, educar em saude sobre fisiologia e anatomia feminina,
consciéncia corporal, melhorando assim as queixas. Esse artigo corrobora e traz
outras informacdes sobre importancia de educar em saude sobre o corpo feminino
(BATISTA, 2017).

Sartori et al. (2018), abordaram que a atuacéo da fisioterapia possui o objetivo
de melhorar a flexibilidade dos musculos do assoalho pélvico para aliviar a dor pélvica,
onde sdo utilizadas técnicas como eletroestimulagdo, ginastica hipopressiva,
biofeedback, cones vaginais, terapia manual e cinesioterapia. Assim, apresentaram
melhora nos sintomas das disfuncdes sexuais, porém sendo preciso de mais ensaios
controlados.

Souza et al. (2020), abordaram que a disfuncdo sexual feminina é um
transtorno que leva ao sofrimento pessoal e também interferi nas relacdes
interpessoais tais como problemas fisioldgicos, anatdomicos, psicologicos e
socioculturais. Assim foi realizado a revisdo sistematica, ocorridas nas bases de
dados: PEDro e Pubmed. Os artigos foram utilizados nos idiomas portugués e inglés,
pesquisa foi realizada de 15 de junho a 15 de outubro de 2019, os artigos foram
submetidos ao método JADAD, que avalia os ensaios clinicos randomizados.

A fisioterapia tem objetivo de dessensibilizar as areas dolorosas e estabelecer
propriocep¢do dos mausculos, conscientizar sobre a contragdo e relaxamento
muscular, aumentar a elasticidade na abertura vaginal, normalizar o tbnus muscular,
diminuir o medo da penetracdo vaginal. E os recursos usados foram cones vaginais,
biofeedback, eletroestimulacéo, exercicios de Kegel e massagem perineal, trazendo
efeitos positivos no orgasmo, satisfacdo sexual, libido e melhora da dispareunia e
tendo papel relevante no tratamento das disfungdes sexuais. Colaborando com o
artigo acima, sobre os efeitos positivos da atuacédo da fisioterapia (SOUZA et al., 2020)

Trindade e Luzes (2017), os estudos abordaram a atuacao do fisioterapeuta
para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico utilizando técnicas como
eletroestimulacéo, cinesioterapia, biofeedback e terapias manuais, destacando efeitos
benéficos para as mulheres com disfungbes sexuais. Além disso destacaram a
importancia da fisioterapia ginecolégica, mesmo sendo uma area pouco conhecida
entre os pacientes e que melhora a qualidade de vida sexual da mulher. Esse artigo
corroborou com o outro em relacdo a importancia da fisioterapia ginecolégicas nas

disfungbes sexuais femininas.
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Santos et al. (2019), destacaram que as disfuncbes sexuais femininas sao
caracterizadas como o comprometimento do desejo e da excitacdo sexual, dor sexual
e/ou orgasmos, gerando desconforto pessoal. Desse modo foi feito uma reviséo
sistematica nas bases de dados: Pubmed, PeDRO e Lilacs, nos idiomas espanhol e
inglés. Os estudos realizados com mulheres, responderam ao questionamento levantado
sobre o uso de dilatadores para o tratamento das disfun¢des sexuais femininas.

Demonstrou a necessidade de criar parametro para que o uso de dilatadores
seja de facil uso das usuarias, melhorando a sua aceitacéo, além de que a informacéo
faz quebrar tabus em relacdo ao uso dos dilatadores. Porém, o uso dos dilatadores
no tratamento de disfuncBes sexuais femininas pode ser utilizado de maneira
equivocada, jA que perde seu objetivo quando realizado em uma musculatura
hiperativa, fazendo repensar em seu uso para tratamento de disfun¢des. Trazendo
outro recurso fisioterapéutico que ndo tem efeito positivo nas disfuncdes sexuais
femininas (SANTOS et al., 2019).

Levando, Ski e Furlanet (2020), afirmaram que a fisioterapia € bastante
benéfica para os casos de vaginismo, por isso deve-se utilizar os recursos
fisioterapéuticos como a Estimulacéo Elétrica Funcional (FES) com objetivo de aliviar
as dores presente nos musculos do assoalho pélvico, além de promover a
dessensibilizacéo do local com uso de um dilatador vaginal e também da massagem
perineal, intravaginal.

Schafascheck et al. (2020), abordaram que o vaginismo € caracterizado como
um distarbio que contém espasmos involuntarios persistentes e recorrentes dos
musculos vaginais e isso interfere de maneira negativa nas relacdes sexuais das
mulheres. Os métodos foram um relato de caso com uma paciente de 45 anos, sem
parceiro fixo, foram realizadas 10 sess6es com duracao de 50 minutos.

Através de recursos como TENS, massagem perineal, calor superficial, terapia
de vibracao, desativagéo do ponto de gatilho. Assim a avalicdo da fung¢ao do assoalho
pélvico antes e depois. Observou a melhora da funcéo sexual, menos no dominio
sexual e nem a funcgéo sexual. Entdo o tratamento indicou um impacto significativo na
funcdo sexual da mulher com vaginismo. Esse estudo de caso colaborou com as
informacgdes de outro artigo (SCHAFASCECK et al., 2020).

Sperandio et al. (2016), trouxeram que existem uma prevaléncia de dispareunia
€ bastante alta no periodo gestacional e isso influencia no aparecimento das

alteracbdes das fungdes do assoalho pélvico, tais como: incontinéncia urinéria,
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constipacado. Isso gera uma dificuldade na qualidade de vida, funcionalidade, social
para a vida gestacional.

Farias et al. (2017), relataram que os problemas higiénicos e sociais,
juntamente com sintomas urinarios sao caracteristicos durante o periodo gestacional,
influenciando na funcéo sexual, além das disfuncdes sexuais durante esse periodo.
Entdo realizou um estudo observacional, de corte transversal e de abordagem
guantitativa. Os dados foram coletados entre os meses de julho e agosto em 2017,
com 26 gestantes.

Foram utilizados questionarios como International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form e Female Sexual Function Index. Demonstraram a
necessidade de uma atencdo mais qualificada para promover acdes de prevencéo e
tratamento. Para além disso, deve ampliar o conhecimento das gestantes e tracar
possiveis intervencfes. Esse artigo colaborou com informacdes sobre indice de
disfuncbes sexuais no periodo gestacional (FARIAS et al., 2017).

Barbosa et al. (2020), concluem que a atuacdo do fisioterapeuta é bastante
fundamental para mulheres com disfungfes sexuais. Além disso o artigo demonstrou
a importancia da fisioterapia além da reabilitacdo para prevencao dessas disfuncbes
sexuais. Em resumo, a fisioterapia tem o objetivo de proporcionar uma melhora na
gualidade de vida sexual.

Stein et al. (2018), defenderam que as técnicas auxiliares para o tratamento de
disfuncdes sexuais, essas técnicas sao a conscientizacdo dos musculos do assoalho
pélvico bem como seu treinamento. Por isso realizaram um estudo transversal,
descritivos e exploratorio, com questionario para abordar os disturbios cinesiolégicos-
funcionais pélvicos humanos.

Demonstraram que nas UBS, as disfun¢des do assoalho pélvico mais frequente
€ a incontinéncia urinaria. Os encaminhamentos das usuarias no caso de disfuncfes
sexuais ocorrem por motivos de incontinéncia urinaria, prolapsos genitais, disfuncdes
anorretais, gravidez e isso requer o conhecimento dos profissionais meédicos,
enfermeiros para encaminhamento para fisioterapia pélvica. Esse artigo demonstrou
a importancia da fisioterapia pélvica no tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico
(STEIN et al., 2018).

Troncon. Pandochi e Lara (2017), afirmaram que o transtorno de dor génito-
pélvica/penetracéo é vista como a dificuldade persistente ou até entdo recorrente para

alcancar a penetragdo vaginal ou até durante o coito, ou dor vulvovaginal ou pélvica.



47

O tratamento fisioterapéutico tem o intuito de reestabelecer a funcédo dos musculos do
assoalho pélvico, a mulher também deve realizar exercicios para melhorar a fungéo
desses musculos no domicilio, o uso da eletroterapia e o biofeedback s6 se for
necessario. Também enfatiza a avaliacio do médico ginecologista para
dessensibilizar o ponto para receber massagem intravaginal ou perineal.

Levando em consideracdo que a vulvodinia € uma doenca que afeta mulheres
entres 20 e 50 anos e com consequéncia psicoldgica e fisica para os pacientes. Entao
foi realizado uma reviséo sistematica entre os meses de junho e agosto de 2019, nas
bases de dados como PEDro, Pubmed, Biblioteca Cochrane, Web of Science, Sport
Discus, Scopus e Cinahl, os artigos utilizados forma dos ultimos 5 anos (PENEDO,
2019).

Estudos abordaram no tratamento de fisioterapias, 0S recursos como:
educacado, alongamento, terapia manual, treinamento da musculatura do assoalho
pélvico, técnicas de deslizamento, técnicas neurais, de dilatacéo; estimulacéo elétrica,
exercicios de relaxamento e respiracao, biofeedback. Evidenciando a importancia da
fisioterapia multimodal e da terapia no tratamento de mulheres com vulvodinia. Artigo
concorda com o outro artigo (PENEDO, 2019).

Lima et al. (2016), destacaram que as intervencoes fisioterapéuticas tais como:
cinesioterapia, FES, TENS, biofeedback, dilatadores vaginais e possuem Otimos
resultados para tratamento de carater doloroso, melhorando assim a qualidade de vida
e a funcao sexual das mulheres. Além disso explanaram a necessidade de realizar
mais ensaios clinicos controlados e randomizados com objetivo de verificar a eficacia
das intervencdes fisioterapéuticas.

Moraes et al. (2019), a vulvodinia € o desconforto ou um dor vulvar cronico,
durando no minimo trés meses, sendo classificada em localizada e generalizada. Foi
realizada uma revisdo bibliografica descritiva e analiticas, nas bases de dados:
Biblioteca virtual da saude, LILACS, Scielo e UpToDate, entre os anos de 2010 a 2019
com artigos em inglés, portugués e espanhol.

Pode-se perceber que o tratamento da vulvodinia necessita ser de maneira
interdisciplinar e individualizado, deve-se também informar o paciente sobre tosos 0s
recursos disponiveis e que diante do objetivo do tratamento, sera escolhido o que se
encaixa melhor com a abordagem adotada, para que ocorra o alivio dos sintomas da
vulvodinia. Esse artigo concordou com o tratamento exposto no artigo acima
(MORAES et al., 2019).
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Macedo (2016), aborda que a vulvodinia é um disturbio algico bem complexo e
frustrante, considerado de dificil tratamento, precisando assim de conhecimento e
continuidade nos cuidados para que o tratamento se torna eficaz, desse modo a
eficAcia do mesmo deve se basear na experiencia clinica e estudos descritivos através
da combinacao de diferentes terapéuticas para melhorar a qualidade de vida.

Torres-Pascual e Esposito (2020), explicam que a vulvodinia é vista como uma
dor vulvar multifatorial, afetando até 30% da populacdo feminina. A partir disso
realizou um estudo bibliométrico, onde foram analisados os indicadores bibliométricos
de producéo, autoria-colaboracao, visibilidade dos periddicos, dispersdo de Bradford,
com artigos da PUBMED, COCHRANE e PEDro, entre os anos de 2008 a 2017.

A partir desse estudo pode-se perceber que a faixa etaria mais acometida é
entre 0 45 a 64 anos de idade, sendo que os artigos abordaram mais sobre o
tratamento das disfuncdes sexuais. O sintoma que mais desperta interesse em geral
€ a dispareunia. Demonstrando que os estudos bibliométrico séo eficazes para nortear
a tomada de decisdo, para uma melhor gestdo de conhecimento e recursos. Esse
artigo traz uma nova maneira de procurar por evidencias cientificas e corrobora com
os achados do outro (TORRES- PASCUAL; ESPOSITO, 2020).

Amaral e Santos (2017), abordaram que a atuacdo fisioterapéutica deve
trabalhar a musculatura do assoalho pélvico, de maneira que consiga conscientizar as
mulheres sobre a contragdo voluntaria e estimular o fortalecimento desses muasculos
e seu relaxamento, para assim obter ganho proprioceptivo com uso de técnicas
combinadas, demonstrando eficacia do tratamento em questao.

Alcantara e Bastos (2019), construiram um trabalho cientifico baseado na
revisdo bibliogréfica sobre artigos que relataram acerca da importancia da fisioterapia
pélvica e seus recursos fisioterapéuticos usado para tratamento do vaginismo. Artigos
foram encontrados na Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, BIREME,
MEDLINE/PUBMED e Scielo., com periodo de publicagcdo de 2009 a 2019, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

Esse trabalho demonstrou a importancia da abordagem fisioterapéutica no
tratamento do vaginismo, além de destacar a importancia do profissional fisioterapeuta
dentro da equipe multidisciplinar que deve atender todo o tratamento de pacientes
com vaginismo. Os resultados positivos da fisioterapia, ocorreu pelo uso dos recursos:
avaliacdo fisioterapéutica criteriosa, cinesioterapia, eletroestimulagdo, TENS,

ultrassom, terapia cognitivo-comportamental, cones vaginais, biofeeddback, terapia
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manual, dilatadores vaginais, eletroneuromiografia, contribuindo para o fortalecimento
da regido, consciéncia corporal e melhorando a qualidade de vida. Esse artigo
colaborou com o outro (ALCANTARA; BASTOS, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia na saude da mulher é bastante crucial para tratar as disfuncées
sexuais femininas, que afetam principalmente a musculatura do assoalho pélvico,
perineo; dentre essas disfun¢fes estdo: a dispareunia, vaginismo, vestibulodinea e a
vulvodinia. Levando em consideracdo que a disfuncdo sexual feminina é uma
alteracdo de qualquer tipo que impede a mulher de ter relacdes sexuais, causando
dor, reducdo da lubrificacdo, dificuldade para cegar ao orgasmo, desconforto e
dificuldade para penetracéao.

A disfuncéo sexual interfere diretamente nos fatores psicoldgicos, sociais e
fisioldgicos ja citados acima, afetando na saude fisica, qualidade de vida e relacdes
interpessoais. Seus principais transtornos sao o vaginismo, dispareunia e a vulvodinia.
Suas principais causas sdo a idade, menopausa por conta da diminuicdo do
estrogénio, alcool, drogas, cirurgias vaginais, doencas cronicas, desuso da
musculatura pélvica, disfun¢des sexuais do parceiro e gravidez.

Atualmente no Brasil cerca de 67% das mulheres entres as idades de 40 a 65
anos possuem disfuncdo sexual, sendo que 49% da populacdo feminina tendem a ter
por volta dos 18 anos ou mais, além de que cerca de 60% das mulheres diminuem as
relacdes depois da menopausa, por isso pela Organizacdo Mundial da Saude, as
disfuncbes sexuais sdo consideradas um problema de saude publica.

A vulvodinia é caracterizada como uma disfuncdo sexual, que leva dor cronica
na regido da vulva, podendo ser ocasionada por causa organica e desconhecida, pode
durar por no minimo trés meses e afeta a qualidade de vida sexual das mulheres. O
tratamento para essa disfuncdo deve conter: tratamento farmacolégico se for
necessario e o tratamento ndo farmacologico contando com a fisioterapia, terapia
psicoldgica, por isso a importancia de uma equipe multidisciplinar.

A fisioterapia nesse caso torna-se benéfica diante das disfungbes sexuais
femininas. Para isso também necessita de um tempo de atendimento, quantidade de
sessfes adequado para cada mulher, respeitando sua individualidade, além da
necessidade de uma avaliagdo completa de cada paciente, sédo caracterizados como
fatores determinantes dentro do tratamento da disfuncéo sexual.

As técnicas de fisioterapia utilizadas nessas disfunc¢des séo: liberacdo de ponto

gatilhos, cones vaginas, eletroestimulacéo, biofeedback, cinesioterapia, treinamento
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da musculatura do assoalho pélvico com técnicas manuais, software miofasciais,
massagem intravaginal, alongamento, demonstrando que possuem efeitos positivos e

eficazes para tratar das disfungbes sexuais femininas.
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