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RESUMO

A disfungcédo sexual podeser caracterizada como a incapacidade de praticar o ato
sexual com prazer e satisfacdo, bem como qualquer alteragéo no ciclo da resposta
sexual, como desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo, que também podelevar ao
desenvolvimento da mesma. Dentre elas, podem-se citar a dispareunia e o
vaginismo, em que a primeira € caracterizada pelo quadro de dor ou desconforto
durante ou apds a relacdo sexual e a segunda consiste em uma contracdo vaginal
involuntaria que resulta em espasmos musculares e, consequentemente, em dor
durante qualquer tentativa de penetracdo, incluindo na realizacdo de exames
ginecoldgicos preventivos. Este estudo tem como objetivo geral identificar a
influéncia da fisioterapia na qualidade de vida da mulher com as seguintes
disfuncdes sexuais: vaginismo e dispareunia, € como objetivos especificos
compreender a anatomofisiologia do assoalho pélvico, descrever sobre o vaginismo
e a dispareunia, os quais sao disfuncdes sexuais femininas, bem como entender
sobre a avaliacao fisioterapéutica nestas patologias, seus métodos diagnosticos e
suas etiologias, além de discutir sobre a atuacao do profissional de fisioterapia nesse
contexto, verificar as condutas fisioterapéuticas indicadas ao tratamento das
disfuncbes citadas anteriormente, podendo, ainda, tracar um prognostico
fisioterapéutico para as mulheres acometidas por essas patologias. Portanto, esse
estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento das disfuncfes sexuais femininas, exclusivamente,
no vaginismo e na dispareunia, quando foram utilizados os sequintes descritores
para a realizagdo da pesquisa: “disfuncdes sexuais”’, “atuacdo da fisioterapia”,
“vaginismo” e “dispareunia”, em inglés e portugués. Esta monografia foi
confeccionada entre os meses de agosto e novembro do ano de 2021, quando foi
realizada durante esse periodo uma pesquisa sistematica, ordenada e abrangente
sobre o tema. Foram utilizados estudos publicados entre os anos de 2016 e 2021,
sendo consultados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Por conseguinte, a dispareunia e o0 vaginismo possuem impacto negativo na
vida das mulheres acometidas, diminuindo, assim, a sua qualidade de vida e
interferindo diretamente em seus relacionamentos. Desse modo, o fisioterapeuta
podera atuar intervindo nessas patologias através de técnicas e recursos
fisioterapéuticos que apresentam resultados eficazes nesses casos, promovendo
uma maior percepcdo e dominio corporal a paciente, permitindo, assim, que ela
possa contrair e relaxar sua musculatura pélvica de forma voluntaria, além de
promover um ganho de forca nessa musculatura, reduzindo os espasmos
musculares causados pelas contracdes involuntarias, melhorando as dores e,
principalmente, melhorando o desempenho sexual da mulher durante a relagéo.
Como recurso, o fisioterapeuta pode utilizar: dilatadores e cones vaginais,
biofeedback, treinamento da musculatura do assoalho pélvico ou cinesioterapia
pélvica, como o exercicio de Kegel, eletroestimulacéo, técnicas de terapia manual,
como a liberacdo de pontos de gatilho.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncbes sexuais femininas. Dispareunia. Intervencdes
fisioterapéuticas. Vaginismo.



ABSTRACT

Sexual dysfunction can be characterized as the inability to perform the sexual act
with pleasure and satisfaction, as well as any change in the sexual response cycle,
such as desire, excitement, orgasm and resolution, which can also lead to its
development. Among them, dyspareunia and vaginismus can be mentioned, in which
the first one is characterized by pain or discomfort during or after sexual intercourse
and the second consists of an involuntary vaginal contraction that results in muscle
spasms and, consequently, in pain during any attempt at penetration, including when
performing preventive gynecological exams. This study has as general objective to
identify the influence of physiotherapy on the women’s quality of life with the following
sexual dysfunctions: vaginismus and dyspareunia, and as specific objectives to
understand the anatomophysiology of the pelvic floor, to describe about vaginismus
and dyspareunia, which are female sexual dysfunctions, as well as understanding
about the physiotherapeutic evaluation in these pathologies, their diagnostic methods
and etiologies, in addition to discuss the physiotherapy professional’s performance in
this context, verifying the physiotherapeutic conducts indicated for the treatment of
the dysfunctions mentioned above, and can also trace a physiotherapeutic prognosis
for women affected by these pathologies. Therefore, this study is an integrative
literature review about physiotherapy interventions in the treatment of female sexual
dysfunctions, exclusively in vaginismus and dyspareunia, when the following
descriptors were used to carry out the research: ‘sexual dysfunctions’, ‘performance
of physiotherapy’, ‘vaginismus’ and ‘dyspareunia, in the English and Portuguese
languages. This monograph was produced between the months of August and
November of 2021, when a systematic, orderly and comprehensive research on the
subject, was carried out during this period. Studies published between 2016 and
2021 were used, being consulted in the following databases: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) and Regional Portal of the Virtual
Health Library (VHL). Therefore, dyspareunia and vaginismus have a negative impact
on the affected women’s lives, thus decreasing their quality of life and directly
interfering in their relationships. In this way, the physiotherapist can act by
intervening in these pathologies through physiotherapeutic techniques and resources
that present effective results in these cases, promoting greater perception and body
control for the patient, thus allowing her to contract and relax her pelvic muscles
voluntarily, in addition to promote a gain in strength in this musculature, reducing
muscle spasms caused by involuntary contractions, improving pain and, mainly,
improving the woman’s sexual performance during intercourse. As a resource, the
physiotherapist can use: vaginal dilators and cones, biofeedback, pelvic floor muscle
training or pelvic kinesiotherapy, such as Kegel exercise, electrical stimulation,
manual therapy techniques, such as trigger point release.

KEYWORDS: Female sexual dysfunctions. Dyspareunia. Physiotherapeutic
interventions.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, o sexo foi visto como um ato, na maioria das vezes,
proibido e que havia apenas a finalidade da reproducdo humana, ignorando,
totalmente, a sua parte prazerosa e sendo somente uma pratica pecaminosa e
imoral. Dessa forma, pode-se afirmar que a sexualidade envolve todo um aspecto
fisico, espiritual, emocional e social.

Sabe-se que, mesmo com todos os avangos significativos no ambito da
saude, ainda é um desafio falar sobre comportamento e salde sexual,
principalmente, quando relacionada a mulher brasileira, a qual vive em um pais que
possui forte influéncia da variedade cultural, social e todas as suas peculiaridades,
sofrendo com as crencas, os valores e tabus acerca dessa questdo, que é tédo
relevante quando se trata de saude. Com isso, faz-se necessaria aos profissionais a
reconstrucao das praticas em relacao as acdes de assisténcia, uma vez que se pode
notar que as normas, os padrdes e as variedades culturais relacionadas as vivéncias
sociais da mulher influenciam em seu comportamento.

No entanto, com o passar do tempo, as situacbes foram mudando e,
atualmente, o sexo é considerado como algo cotidiano na vida das pessoas e a
presenca de transtornos, como as disfun¢des podem ocasionar em uma insatisfacao
e angustia pessoal, afetando diretamente na qualidade de vida e nas relacdes
interpessoais, principalmente, dos casais.

De acordo com Ribeiro e Valle (2016), os conflitos entre os casais também
sdo causados pelo desconhecimento sobre o proprio corpo e a propria sexualidade,
incluindo a falta de percepcao da resposta sexual, como orgasmo. Conforme Antdnio
et al.(2016), a disfuncdo sexual pode ser caracterizada como a incapacidade de
praticar o ato sexual com prazer e satisfacdo, bem como qualquer alteracdo no ciclo
da resposta sexual, como desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo, o que podelevar
ao desenvolvimento da mesma.

Segundo Amaral e Santos (2017), a presenca da disfuncdo sexual pode
influenciar diretamente na saude fisica e mental da mulher, principalmente, em fase
reprodutiva, afetando diretamente na qualidade de vida da mesma e do seu parceiro.

Sua etiopatogénese pode estar relacionada a fatores sociais,doencas do assoalho



13

pélvico e fatores emocionais, como abuso sexual, educacdo sexual repressiva,
educacéo religiosa rigida e medo de se machucar durante o ato. Além disso,
consistem em diversas desordens, como: disturbio da excitacdo feminina, distarbio
do desejo sexual hipoativo, transtorno sexual do orgasmo feminino, dispareunia e
vaginismo.

Conforme Trindade e Luzes (2017), a falta de prazer sexual pode colaborar
para o desenvolvimento de diversos problemas, como insénia, depresséo, tensao e
mau humor, sendo uma condicao indispensavel quando relacionada a saude. Os
autores ainda trazem que as disfungdes sexuais ocorrem com grande frequéncia nas
mulheres, porém, sdo pouco detectadas. De acordo com Anténio et al. (2016), as
disfuncbes sexuais femininas possuem causa multifatorial que variam desde
determinantes biolégicos, como alteracdes vasculares, neuroldgicas, anatémicas e,
principalmente, determinantes psicolégicos e fatores pessoais. Além disso, estima-
se que, pelo menos, 40 e 45% das mulheres possuem algum grau, mesmo que leve,
de disfuncao sexual.

A musculatura do assoalho pélvico funciona como uma base de sustentacao.
Uma acédo conjunta dos musculos e ligamentos dessa regido irdo atuar na contracao
e no relaxamento durante atividades cotidianas, muitas das vezes, que geram
esforcos a essa musculatura, como tossir e espirrar, contribuindo, assim,para a
continéncia urinaria, ou seja, a mesma ira fornecer resisténcia a esse aumento da
pressao intra-abdominal que ocorre durante esses esforcos de tensao, além de ser
responsavel pela manutencdo da pressédo vaginal e ter acdo sobre os esfincteres
anal e uretral.

No entanto, conforme Batista et al. (2017), a musculatura do assoalho pélvico
também tem um papel fundamental na funcédo sexual feminina, pois o indicador de
saude do assoalho pélvico dependera dessa musculatura e de sua consciéncia,
forca e resisténcia. A salde dessa regido deixard a musculatura mais volumosa,
melhorando a sustentacdo das paredes vaginais, consequentemente, aumentando o
prazer de ambos o0s parceiros durante a relacdo sexual. Assim, manter a
musculatura do assoalho pélvico fortalecida garantirhA o desempenho positivo das
funcBes bioldgicas e sexuais.

Caracteriza-se como disfuncdo do assoalho pélvico todas as alteracdes na
estrutura, funcdo e percepcao, podendo elas levarem ao desenvolvimento de

incontinéncias, prolapsos, constipacado e disfun¢gbes sexuais, 0s quais geram grande
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repercussao negativa na qualidade de vida. Sabe-se que na fisioterapia possui uma
especialidade voltada para a saude da mulher e que o profissional habilitado na
mesma possui um papel fundamental no tratamento das disfungdes do assoalho
pélvico, bem como pode promover a¢cées de promocao e prevencao.

A fisioterapia pélvica € uma especialidade recente, pouco conhecida e, devido
a esse desconhecimento, tornou-se uma area elitizada restringindo os atendimentos
somente aos consultérios particulares. Segundo Dias et al. (2020), um fator muito
relevante é o suporte em que o Sistema Unico de Salde (SUS) deve oferecer as
mulheres acometidas por disfuncdes do assoalho pélvico, pois ele deve ser
estruturado para contemplar promoc¢éao da saulde, atencédo integral a mulher, controle
de patologias mais comuns nesse publico e suas necessidades, garantindo, assim, 0
direito a saude. Além disso, as disfuncdes do assoalho pélvico acontecem de forma
cronica possuem alto indice de incidéncia e ocasionam em diversas alteragées na
vida da mulher, como limitacbes emocionais, fisicas, sexuais e sociais. Com isso,
nota-se a necessidade de ampliar as abordagens no SUS sobre a saude da mulher e
as disfuncdes que podem lhes acometer.

Diante das disfuncbes sexuais femininas ja citadas, este estudo ira trazer
sobre duas delas, a dispareunia e o vaginismo. A primeira € caracterizada pelo
guadro de dor ou desconforto durante ou apOs a relacdo sexual. Ja a segunda
consiste em uma contracdo vaginal involuntaria que resulta em espasmos
musculares e, consequentemente, em dor durante qualquer tentativa de penetracao,
incluindo na realizacdo de exames ginecoldgicos preventivos.

Segundo Amaral e Santos (2017), cerca de 1 a 6% das mulheres sexualmente
ativas possuem vaginismo. Esta patologia € caracterizada como a contracdo
involuntéria e recorrente da musculatura pélvica ao tentar realizar a penetracéo, seja
com o dedo, pénis, tampéo ou, até mesmo, o espéculo, sendo classificado como
primario ou secundario. Quanto ao vaginismo primario, a mulher apresenta
dificuldade em ser penetrada desde a sua primeira tentativa, ou seja, ndo houve
nenhuma penetracdo anteriormente. Ja no vaginismo secundario, a mulher ja havia
realizado a penetracdo anteriormente, porém, por algum motivo, possivelmente,
traumatico, ela desenvolveu o vaginismo posteriormente e ndo consegue mais a
penetracdo. A contracdo involuntaria ocasionada pelo vaginismo ocorre nos
musculos perineais e elevador do anus, podendo sua intensidade variar entre ligeira

e grave, sendo a primeira algum tipo de penetracdo e a segunda a impossibilidade
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total.

De acordo com Rodrigues et al. (2021), a dispareunia € caracterizada pelo
quadro algico durante o ato sexual, ocasionando, assim, em angustias, dificuldades
interpessoais e pode ser classificada pelo tempo, local e origem da dor pélvica
relatada pela mulher, o que pode estar relacionada a fatores psicolégicos e fisicos.
Além disso, a dispareunia possui duas subdivisdes: a superficial e a profunda. A
primeira esta relacionada a lubrificacdo vaginal, ao prolapso e as infeccdes e €
caracterizada pela dor em regido vulvovestibular ao inicio da penetracdo ou durante,
com o movimento do pénis dentro da vagina; jA a segunda € a dor pélvica de forma
cronica e localizada na vagina proximal.

Sabe-se que a atuacdo da fisioterapia pélvica consiste em trabalhar com a
musculatura do assoalho pélvico ensinando e conscientizando ao publico feminino
sobre os beneficios, a importancia e como realiza a contracdo voluntaria destes
musculos, estimulando o seu fortalecimento e relaxamento. Com isso, O
fisioterapeuta pélvico, assim como em todas as areas, ira realizar uma anamnese
minuciosa voltada para a saude da mulher, avaliando a forca muscular,
sensibilidade, funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e devera realizar
testes diagnadsticos para as disfuncdes do assoalho pélvico.

Com isso, considerando a importancia da fisioterapia pélvica e os ganhos
favoraveis a qualidade de vida das mulheres, o presente estudo tem por objetivo
geral identificar a influéncia da fisioterapia na qualidade de vida da mulher com as
seguintes disfuncdes sexuais: vaginismo e dispareunia, e como objetivos
especificos, compreender a anatomofisiologia do assoalho pélvico, descrever sobre
0 vaginismo e a dispareunia, os quais sao disfuncdes sexuais femininas, bem como
entender sobre a avaliacdo fisioterapéutica nestas patologias, seus métodos
diagndsticos e suas etiologias, além de discutir sobre a atuacdo do profissional de
fisioterapia nesse contexto, verificar as condutas fisioterapéuticas indicadas ao
tratamento das disfuncbes citadas anteriormente, podendo, ainda, tracar um
prognostico fisioterapéutico para as mulheres acometidas por essas patologias.

Sobre a metodologia aplicada neste estudo, trata-se de uma revisao
integrativa da literatura sobre as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento das
disfungdes sexuais femininas, exclusivamente, no vaginismo e na dispareunia, tendo
sua relevancia no ambito académico, cientifico e social por trazer sobre patologias

pouco conhecidas, porém, que sao muito comuns entre as mulheres. O estudo foi
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realizado em bases de dados disponiveis na internet (PubMed, LILACS e Portal
Regional da BVS), publicagcdes em periddicos e em anais de congressos cientificos.
Os dados levantados estdo descritos e apresentados em forma discursiva, trazendo
os diversos resultados dos tratamentos realizados, de pesquisas publicadas, a fim
de ressaltar a importancia da fisioterapia pélvica no tratamento dessas disfuncdes
sexuais femininas e para restaurar a qualidade de vida de mulheres acometidas por

elas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Tebérico

2.1.1 Anatomofisiologia do assoalho pélvico

De acordo com Falavigna e Tonatto (2013), a cintura pélvica, formada pelos
o0ssos do sacro, ilio, isquio e pubis, marca o fim do tronco e inicio dos membros
inferiores, podendo ser chamada também como ponto de transicdo e é dividida
em pelve maior e pelve menor. A primeira possui a funcdo de protecdo das
visceras abdominais inferiores e a segunda é a base para os componentes da
cavidade pélvica e do perineo no tronco, sendo separadas somente pelo
diafragma da pelve, composto pelos mudsculos elevador do &anus e
isquiococcigeo.

Com isso, o assoalho pélvico (AP) pode ser caracterizado como um grupo
muscular com funcdo de sustentacdo, principalmente, dos O6rgaos
abdominopélvicos, como a bexiga e a uretra, 6rgdos que atuam na manutencao
da continéncia urinaria. Assim, como a maioria das estruturas, ¢ formado por
musculos e fascias, sendo a maioria dos seus musculos compostos por fibras de
contracdo lenta e a minoria por fibras de contracdo rapida. Segundo Nolasco
(2017)apud Barroso (2020), o AP garante a sustentacdo de trés compartimentos
anatémicos, sendo eles: anterior, formado pela bexiga e uretra; medial, formado
pela vagina, cérvix e Utero; e posterior, composto pelo reto e anus.

Além das divisdes ja citadas, Lacerda (1999)apud Barroso (2020) cita que o
AP também pode ser dividido em dois subgrupos de acordo a sua musculatura,
chamados de fascias pélvicas, sdo eles: diafragma pélvico, composto pelos
musculos coccigeos e elevadores do anus e diafragma urogenital, formado pelo
musculo transverso profundo do perineo. Dentre essas estruturas, o musculo

elevador do anus se destaca por ter a funcdo de manter o tdnus muscular em longos
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periodos e, principalmente, quando ha uma elevagcdo na pressao intra-abdominal.
Quando relacionada a funcao sexual feminina, Standring (2010) apud Barroso (2020)
cita a musculatura superficial do perineo, a qual é formada pelas fibras dos musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso e transverso.

Redol e Rocha (2017) apud Barroso (2020) afirmam que, ao analisar o colo
vesical, encontra-se o vértice inferior, o qual é composto pelas fibras musculares
adjacentes, responsaveis pela formacao do esfincter uretral, bem como a uretra
posterior, que irdo atuar no controle voluntario na miccdo. Para manter o bom
funcionamento fisiolégico no sistema urinario e reprodutor, deve-se haver um
equilibrio entre os 06rgdos, musculos, fascias, ligamentos, vasos e nervos que
compdem a regido pélvica. No entanto, alguns fatores podem causar alteragoes
nessa integridade, como a gravidez, o parto, a obesidade, a acdo da gravidade e as
atividades desportivas que geram impacto intra-abdominal.

Sobre os musculos da parede e do assoalho pélvico feminino, Falavigna e
Tonatto  (2013)citam: musculo obturador interno, iliococcigeo, pirifome,
isquiococcigeo e elevador do anus, formado pelos muasculos pubovaginal,
puboperineal, puboanal, puborretal, pubococcigeo, No vaginismo, os musculos mais
comprometidos sdo os perineais e elevadores do anus.
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Figura 1: Masculos da parede e assoalho pélvico (vista anterior).
Fonte:Falavigna;Tonatto (2013).
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#— Misculo coccigec
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Figura 2: Misculos da parede e assoalho pélvico (vista lateral).
Fonte:Falavigna;Tonatto (2013).

Os autores Zorzi e Starling (2017) trazem que a vulva, ou seja, 0 conjunto de
orgaos genitais externos femininos, é formada basicamente por quatro estruturas:
monte pubico, caracterizado pelo tecido adiposo mais elevado que protege a sinfise
pubica; grandes labios, formado por tecido adiposo e por pelos pubianos; pequenos
labios, 0 qual ndo possui pelos e gorduras e o clitoris, o qual € uma estrutura
analoga ao pénis, sendo composto por massa de tecido erétil.

Nos pequenos labios, nota-se a presenca do vestibulo, em que se abrem a
vagina, as glandulas vestibulares maiores (responsaveis pela producdo do muco
durante a excitacdo sexual) e a uretra. Ja nos grandes labios, ha os bulbos do
vestibulo e as massas de tecido erétil, que irdo se ingurgitar durante a relacéo
sexual. Além disso, segundo Levin (2020), o clitoris possui um papel fundamental na
sexualidade feminina, sendo considerada esta a sua funcéo primaria, além de ser a
principal fonte de aumento enddocrino, o qual ocorre através do orgasmo, nas
mulheres. Os autores Jackson et al. (2019) citam que no clitéris ha o nervo dorsal, o
gual pode ser lesado ao longo do seu trajeto devido ao perineo e ocasionar na perda
de sensibilidade na pele vulvar, bem como em quadros algicos cronicos e em

disfuncdes sexuais.
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uretra abertura da vagina pequenos Ibios
Figura 3: Org&os genitais externos femininos.
Fonte:Zorzi; Starling (2017).

Outro fator relevante a ser discutido € sobre o ciclo da resposta sexual,
descrito pela primeira vez por Masters eJohnson na década de 1960. Segundo
Rodrigues et al. (2021), esse ciclo & formado por quatro fases, sendo elas: desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo. O desejo € a origem do ciclo de resposta sexual e é
marcado pela presenca da libido e das fantasias em relacdo ao ato sexual e ocorre
devido a dois fatores: o anatomofisiologico e subjetivo, que engloba as sensacobes e
emocoes.

Ainda de acordo com Rodrigues et al. (2021), na segunda fase, ha a presenca
do estimulo decorrente do desejo provocado pelos 6rgdos do sentido e é
acompanhada por alteragdes fisioldgicas, como o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, pressao arterial, os mamilos ficam eretos e os seios aumentam de
volume, podendo essa fase ser confirmada através da lubrificagcdo vaginal. O
orgasmo é caracterizado pelo pico da tensédo sexual, aumentando a contracdo dos
musculos da regido pélvica e abdébmen, podendo haver uma répida perda de
consciéncia que ocasiona na sensacdo de profundo relaxamento, prazer e bem-
estar. Por fim, a fase de resolucdo pode ser caracterizada pela profunda sensacao
de relaxamento muscular e pelo periodo refratario nos homens, ou seja, 0 corpo

rejeita qualquer estimulo e requer repouso, mas, nas mulheres, ndo ha esse periodo.

2.1.2 Vaginismo
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O vaginismo é uma disfuncéo sexual caracterizada pela contragdo involuntaria
da musculatura que circunda o terco externo da vagina. Mesmo sendo uma
disfuncéo sexual relatada pela primeira vez ha muitos anos, embora ainda é pouco
diagnosticada e tratada. Estima-se que cerca de 7% das mulheres foram afetadas
por essa patologia, sendo que grande parte delas ndo expde esse problema de
saude, deixando esse valor algo incerto. Segundo Carvalho et al. (2017), o
vaginismo interfere diretamente nas relacdes sexuais, deixando-as mais dificeis ou,
até mesmo, inexistentes, pois gera dificuldade durante a penetracdo, geralmente,
acompanhada pelo medo ou dor ocasionando na evitacao fobica, caracterizada pela
reacdo de fuga involuntaria sempre que ha a possibilidade de penetracdo, nojo e
ansiedade antecipatoria.

De acordo com Spengler Gonzalez et al. (2020), o vaginismo possui um
carater psicossomatico, ou seja, ha uma ligacéao direta entre a saude emocional e
a fisica, uma vez que sua etiologia pode estar relacionada a fatores psicologicos,
porém, a reacdo de espasmo muscular que impede a penetracdo é fisica. Dentre
os fatores psicolégicos que podem levar a mulher a desenvolver o vaginismo,
estdo: aversao sexual, relacdes sexuais traumaticas, como abuso sexual, estupro,
incesto ou exame de espéculo traumatico, educacdo conservadora/repressiva,
interferéncia religiosa em relacdo a sexualidade, educacdo sexual negativa,
preocupacdes sobre orientacdo sexual, falta de conhecimento sobre o proprio corpo
e sobre o ato sexual e problemas com parceiro.

Sobre as causas fisicas do vaginismo, Carvalho et al. (2017) trazem as
malformacbes de algumas estruturas, como o clitéris, himen ou os labios,
endometriose, lubrificacdo ineficaz, doencas sexualmente transmissiveis (DSTS),
atrofia vaginal, tumores pélvicos ou sequelas do tratamento, cicatrizes secundarias a
episiotomias, doenca inflamatoria pélvica e pelo aumento da tensdo na musculatura,
pelo medo da dor, acaba ndo permitindo que a mulher relaxe, ocasionando no
desenvolvimento de pontos de gatilho, o qual é caracterizado por pequenas areas de
contraturas a nivel muscular.

O vaginismo pode ser classificado em diversos subgrupos que variam de
acordo com as suas caracteristicas e intensidades. Segundo Spengler Gonzalez et
al. (2020), sobre o aparecimento dessa patologia, a mesma € dividida em primaria,
gue acontece quando o vaginismo ocorre no inicio da vida sexual e se apresenta de

maneira mais frequente; secundaria, quando surge apos um periodo de relacbes
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sexuais sem dificuldades e ocorre com menos frequéncia; ou situacional, a qual
ocorre com minima frequéncia e se restringe a apenas durante o coito. Em relagéo a
sua intensidade, é classificada em: leve, a qual permite relacdes satisfatorias,
permitindo somente a penetracdo com dedo; moderada: permite prazer a mulher,
porém, sem penetracdo; grave, a qual € caracterizada pela incapacidade da
penetracdo e qualquer tipo de situacdo que esteja ligada ao ato sexual; muito grave,
a qual é marcada pelo medo intenso em relacdo a atividade sexual e pode ter
relacdo com disturbio de excitabilidade e averséo sexual.

Spengler Gonzalez et al. (2020) afirmam que, frequentemente, as mulheres
gue possuem vaginismo primario relatam que receberam uma educacao sexual
repressora e rigida que nédo permitiam a compreensao da anatomia e fisiologia do
sistema reprodutor feminino, ocasionando no medo ao se deparar com o ato sexual.
Além disso, os autores elencaram alguns motivos que levam as mulheres a procurar
ajuda profissional, dentre eles, estdo: ndo realiza a atividade sexual com penetracéo
ou, entdo, realiza de maneira forcada. Com isso, 0 vaginismo pode ser
acompanhado pela diminuicdo do desejo sexual, da excitagcdo e do transtorno do
orgasmo, bem como pode ser ocasionado pela dispareunia.

Como ja foi discutido anteriormente, 0 vaginismo possui como causas fatores
fisicos e psicoldgicos, ou seja, variam desde as infeccdes locais, lesbes vaginais a
abusos sexuais, dificuldades no relacionamento ou experiéncias negativas em
relacdo ao ato sexual. No entanto, segundo Maseroli et al. (2018), o vaginismo &
capaz de ocasionar no desenvolvimento de quadros psicopatolégicos, como baixa
autoestima, ansiedade, depressao, tracos histéricos e, além disso, pode afetar
diretamente na capacidade reprodutiva, levando a ndo consumacao do casamento.
Sobre os fatores psicoldgicos no vaginismo, estes possuem grandes influéncias no
desenvolvimento da doenca, pois se inicia com um processo de aprendizagem
fébica juntamente com o medo da penetracdo, levando ao desenvolvimento de
ansiedade e, além disso, contribui para que a mulher com quadro de vaginismo
acredite que a penetracéo ira Ihe causar dor e lesbes, ou, até mesmo, ocasiona no
medo de engravidar, de adquirir AIDS ou doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs).

Para a confirmacdo diagnostica do vaginismo, Moltedo-Perfetti et al. (2014)
trazem que h@ critérios a serem observados, como os dados sobre o aparecimento

dos espasmos involuntarios da musculatura do tergco externo da vagina, se €
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persistente ou recorrente, se os sintomas causam desconforto e dificuldade na
relacéo sexual, além de avaliar sua intensidade, classificada em leve, moderada ou
grave de acordo com a sua duracdo e origem, podendo, ainda, variar entre vitalicia
ou adquirida. Além disso, a maior procura por ajuda profissional nos casos de
vaginismo surge através do sentimento de culpa em ndo conseguir ter relacdo com
penetracdo ou a impossibilidade de engravidar, gerando, assim, situacdes que
dificultam no relacionamento e afetam diretamente na qualidade de vida do
individuo.

Por muito tempo, acreditou-se que qualidade de vida estava relacionada com
a auséncia de patologias, problemas ou dificuldades, excluindo totalmente o bem-
estar e convivio social. No entanto, segundo Montedo-Perfetti et al. (2014), a
Organizacdo Mundial da Saude define, atualmente, a qualidade de vida como uma
percepcéo do individuo sobre sua posi¢do no contexto cultural, sistema de valores e
sua relagdo com suas expectativas, seus padroes, objetivos e interesses, emergindo
trés ambitos: fisico, psicoldgico e social.

Outro fato relevante sobre a busca por profissionais nos casos do vaginismo,
o estudo de Montedo-Perfetti et al. (2014) trazem que a maioria das mulheres que
buscam ajuda possui um alto nivel educacional e socioecondmico, deixando
evidente que as mulheres de baixa renda e baixo nivel educacional ndo buscam

ajuda por, muita das vezes, ndo terem conhecimento ou orientacdo sobre o assunto.

2.1.3 Dispareunia

Conforme Alizadeh e Farnam (2021), a dispareunia € uma disfuncéo sexual
feminina caracterizada pelo quadro algico continuo, incessante ou intermitente que
pode ocorrer antes, durante e apos o ato sexual, sendo considerada como um fator
gue afeta diretamente na qualidade de vida das mulheres, impactando
negativamente a saude sexual de individuos e, também pode ser confundida com o
disturbio genitopélvico de dor/penetracao.

Ainda segundo Alizadeh e Farnam (2021), em alguns casos, a partir da
dispareunia, a mulher também pode desenvolver o vaginismo, uma vez que a

relacdo sexual dolorosa causa repulsa ao ato sexual, porém, ha critérios para o
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diagnodstico desses disturbios genitopélvicos de dor/penetracdo, sendo eles:
dificuldades persistentes ou recorrentes na penetracdo vaginal durante a relacao
sexual, dor vulvovaginal ou pélvica, medo ou ansiedade acentuados em relacdo a
dor em antecipacgéo e tensdo ou contracdo involuntaria dos musculos do assoalho
pélvico durante a tentativa de penetracdo vaginal. Com isso, vale ressaltar que, para
a confirmacdo do diagnostico de disturbios genitopélvicos de dor/penetracdo, a
paciente deve relatar que ha sofrimento sexual (emoc¢des negativas, como
ansiedade e frustracdo), dor e medo e que estes afetam negativamente na
capacidade de manter relagbes sexuais, diminuindo, assim, o desejo sexual e
criando um circulo vicioso.

Sobre as causas da dispareunia, elas incluem fatores psicolégicos, como a
ansiedade e o abuso sexual, as infec¢bes genitais agudas, como as disfuncdes na
musculatura do assoalho pélvico, endometriose, condi¢des estruturais, inflamatorias,
neoplasicas, traumaticas e hormonais. Dentre as causas anatdbmicas, podem-se citar
a disfuncdo muscular do assoalho pélvico, remanescentes do himen, retroversao
uterina e prolapso de 6rgdo pélvico. Os autores Alizadeh e Farnam (2021) ainda
trazem que, em relacdo a resposta sobre o local e momento da dor, as mulheres
relatam, geralmente, em regido da abertura vaginal e durante o inicio da relagéo
sexual, os quais sdo caracteristicas comuns em infeccfes e em casos em que ha a
diminuicdo da lubrificacdo da vagina.

De acordo com Tayyeb e Gupta (2021), a dispareunia acomete até 18% da
populacdo mundial, no entanto, € um problema bastante comum e negligenciado,
justificando, assim, o indice baixo de comprometimento. Essa patologia pode ser
dividida em superficial ou profunda e primaria ou secundaria. A primeira esta
relacionada a localizac¢do da dor, na superficial, também chamada de dispareunia de
entrada, a dor concentra-se na entrada da vagina ou na vulva. Sabe-se que a vulva
€ a parte mais externa da genitalia feminina e tem a funcédo de proteger a abertura
para vagina e uretra, servindo, também, como o centro da resposta sexual nas
mulheres, sendo inervada, principalmente, pelo nervo pudendo, o qual é responsavel
pelo suprimento nervoso. Ja na dispareunia profunda, a dor se expande para
musculaturas mais profundas da vagina e pelve, podendo esta acontecer devido a
alguns fatores, como a endometriose, cistite intersticial e sindrome da dor na bexiga
e pélvica. Em relacédo a ocorréncia da dor, a dispareunia pode ser classificada em

primaria, quando o quadro &lgico ocorre no inicio do ato sexual, e secundaria,
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guando a dor inicia depois de um tempo de relacao sexual indolor.

A dispareunia pode ocasionar em impactos negativos psicologica e
fisicamente, causando, assim, problemas durante a relacdo sexual, como falta de
excitacdo e desejo e, além disso, pode desencadear em quadros de ansiedade,
depressdo, baixa autoestima e insatisfagdo corporal. Segundo Tayyeb e Gupta
(2021), é necessério obter o maximo de informacdes e descritores sobre o quadro
algico da paciente, como inicio, duracdo, localizacdo, intensidade e fatores que
aliviam ou agravam, pois esses detalhes poderdo contribuir para o tratamento da
dispareunia, bem como diferenciar o diagndéstico das outras disfuncbes sexuais,
como vaginite e vulvodinea.

De acordo com McLean e Brooks(2017), ha relatos de que o aumento do tdnus
da musculatura do assoalho pélvico pode ocasionar na contracéo indesejada e, até
mesmo, gerar a dispareunia e o vaginismo, no entanto, ndo se sabe ainda se esta
relacionado a uma hipertonicidade ou desregulacbes. Com isso, nota-se 0 quéao
desconhecida e pouco discutida ainda é a relagcdo da musculatura do assoalho pélvico
com a dispareunia, pois muitos estudos trazem que essa patologia vai além da
alteracdo no tbnus muscular e que mulheres acometidas por ela também possuem
déficit no controle neuromuscular, ndo conseguindo, na maioria das vezes, atingir e
sustentar a contragdo da musculatura do assoalho pélvico, bem como relaxar apos a
ativacao.

O exame de Eletromiografia pode ser muito Gtil no diagnéstico de disfuncdes
do assoalho pélvico em pacientes acometidas pela dispareunia, quando aplicada e
interpretada da maneira correta. Segundo McLean e Brooks (2017), na
Eletromiografia, sinais sdo gerados através de poténcias de acdo que se propagam
por toda a fibra muscular e séo registrados através de eletrodos, podendo estes ser
do tipo agulha, em que a sua extremidade é posicionada dentro do muasculo e,
assim, os sinais sao registrados de forma individual ou de pequenos grupos de fibras
musculares, do tipo fio fino, o qual registra o potencial de uma unidade motora em
um pequena regido do musculo ou do tipo de superficie, que, registra o sinal de
varias unidades motoras dentro de um musculo, sendo mais representativos quando
se trata de ativacdo global do musculo determinado. No entanto, nos eletrodos do
tipo agulha sdo mais utilizados, quando se refere a avaliagdo neuromuscular clinica,
pois é observado o tamanho, a forma, frequéncia de disparo e velocidade de

propagacgdo dos potenciais de acdo da fibra muscular em contragdes de baixo nivel.
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Ainda h& lacunas na compreensdo da funcdo exata da musculatura do
assoalho pélvico quando relacionada a sexualidade e isso possui influéncia direta na
falta de conhecimento da atuacdo da mesma na dispareunia. De acordo com
McLean e Brooks (2017), quando ha a estimulacéo do clitéris e do colo do utero, ha
contracdes reflexas do musculo puborretal e elevador do anus que proporcionam na
distensao vaginal e, consequentemente, no alongamento da vagina, facilitando a
entrada do pénis e promovendo a movimentagdo do colo do Utero limitando o
contato potencialmente doloroso.

No entanto, segundo McLean e Brooks (2017), quando h& a contracao
pubovisceral do elevador do anus, h4 uma diminuicdo da distancia entre o reto
posterior e a sinfise pubica, comprimindo a abertura vaginal, o qual ird contribuir
positivamente na satisfacdo sexual, 0 que traz a relevancia do muasculo elevador do
anus na dispareunia. Além disso, acredita-se que, quanto mais fortalecida a
musculatura do assoalho pélvico, melhor é a funcéo sexual, porém, os estudos sobre
iSso ainda sé&o limitados.

Nota-se que a dispareunia € uma patologia que possui grande impacto
negativo nos aspectos mentais e fisicos da paciente, principalmente, quando
relacionada a imagem corporal, ao relacionamento e na tentativa de engravidar. De
acordo com Seehusen et al. (2014), a dispareunia pode estar relacionada a outras
disfuncbes sexuais, como a anorgasmia, diminuicdo da excitacdo e da libido, com
isso, deve-se observar se ha fatores de riscos que podem influenciar no
desenvolvimento dessa patologia, como saude debilitada, alteracdes no trato
urinario, problemas emocionais, bem como, baixo nivel de escolaridade e idade mais
jovem.

Um fator relevante sobre a abordagem do profissional especializado esta a
verificacdo do nivel de conforto do paciente para discutir sobre a dispareunia, uma
vez que ela pode ser angustiante emocionalmente e cabe ao profissional estabelecer
uma anamnese sem julgamentos e tentando colher o maximo de informacdes sobre
a histéria sexual da paciente. Segundo Seehusen et al. (2014), outro ponto
importante € compreender quais tarefas das atividades de vida diaria da paciente
foram afetadas pela patologia, bem como o0s aspectos pessoais, CoOmo
relacionamento e autoestima, pois essas informacdes contribuiram para uma
intervencgdo precisa e com recursos e apoios necessarios.

Na avaliacdo, o exame fisico pode ser realizado posteriormente, quando o
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profissional ja tera uma relacdo melhor com a paciente, deixando-a mais confortavel.
Além disso, ele pode ser realizado com o objetivo educacional para uma melhor
percepgcdo corporal, maior controle da musculatura pélvica, trabalhando a
autoimagem e esclarecendo quais achados sdo normais e quais estdo alterados,
pois a paciente pode contar com o auxilio do espelho para acompanhar a explicacdo
do profissional. Seehusen et al. (2014) trazem que, no exame fisico, deve ser
realizada a inspecdo visual externa e interna e observada se ha areas com
descoloracao ou eritemas, pois podem indicar a presenca de infeccbes e doencas
dermatoldgicas. Além disso, se no exame fisico a paciente apresentar sensibilidade,
rigidez muscular ou dificuldade no controle muscular voluntario (contrair e relaxar),
h& o indicativo de que ha uma disfuncdo na musculatura do assoalho pélvico.

Alimi et al. (2018) citam que a musculatura do assoalho pélvico é dividida em
superficial e profunda a depender da sua localizagdo na pelve. A musculatura
profunda é composta pelo coccigeo e elevador do anus, o qual € constituido pelo
puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo. No entanto, a fraqgueza na musculatura
profunda do assoalho pélvico esta diretamente relacionada a uma variedade de
doencas e, principalmente, a fatores que contribuem para o desenvolvimento da

dispareunia.

2.1.4 Avaliacdo e métodos diagnosticos

A avaliacdo é um fator muito relevante e deve ser realizada de forma
minuciosa, pois ir4 guiar o profissional para a realizacdo de um plano terapéutico
eficaz e que se enquadre no quadro clinico do paciente com base nos dados
coletados. Na fisioterapia pélvica, a avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico
contribui para o diagndstico e tratamento das disfungcbes sexuais, uma vez que
estas, na maioria das vezes, também podem ocorrer devido a diminuicdo de forca
muscular dessa regido. Segundo Oliveira et al. (2021), ha diversas maneiras para

avaliar a forca muscular do assoalho pélvico, dentre elas, podem-se citar:



28

ultrassonografia, eletromiografia, manometria, perineometria, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, eletromiografia de superficie, palpacéo
digital vaginal e cones vaginais, sendo os dois Ultimos mais utilizados.

Um fator muito importante naanamnese da paciente € a entrevista, quando
devem ser realizadas as perguntas que complementardo no diagnéstico. Nela, seréo
levantadas as caracteristicas da queixa principal (motivo que levou a paciente a
buscar ajuda profissional), quando ocorrem as queixas, se ha situacdes que
melhoram ou pioram o quadro clinico, além de caracteristicas do relacionamento,
sobre o desejo sexual, se a mesma possui conhecimento sobre sexualidade, se
houve didlogo com a familia sobre educacéo sexual, histérico de abusos, estupros e
experiéncias sexuais e ginecologicas traumaticas(TAYYEB; GUPTA, 2021).

Quanto a queixa algica, Tayyeb e Gupta (2021) trazem que a mesma deve ser
descrita quanto a sua intensidade, fatores que levam ao aumento da dor, sua
localizacao, fatores que aliviam e se ha a possibilidade de ter fatores psicologicos
associados a essa queixa, pois o diagndstico sera realizado com base nas respostas
da paciente. Como exemplo disto, pode-se citar sobre a descri¢cdo situacional e uma
descricdo mais generalizada, ou seja, se 0 quadro de dor acontece somente em uma
determinada ocasiéo ou ocorre constantemente.

Assim como em todas as areas de avaliacao, para realizar o exame fisico,
deve-se, primeiramente, manter a paciente orientada com detalhes sobre o que sera
realizado e sobre sua anatomia e funcdo do assoalho pélvico. Segundo Tayyeb e
Gupta (2021), o exame fisico deve iniciar com a inspecao visual, quando ira observar
toda a estrutura externa da regido intima feminina, como os grandes e pequenos
labios, area vestibular e orificio uretral, avaliando, assim, se ha possiveis lesdes,
eritema e hipertrofia labial. Sobre exames laboratoriais, na maioria das vezes, nao
ajudam no diagnéstico da dispareunia, porém, podem contribuir para o descarte de
outras patologias para um diagnostico exato, como a vulvodinea, a qual é
semelhante a dispareunia, no entanto, pode ser descartada sua hipotese diagnéstica
atraveés do teste do cotonete realizado no exame vulvar.

No vaginismo, pode-se questionar a paciente durante a entrevista sobre o uso
de absorventes internos, se ja realizou exames ginecoldgicos, sobre a intensidade,
se ja conseguiu ou tentou algum tipo de penetracdo, se h& aversdo sexual e solicitar
detalhes de como ocorremas queixas, podendo, assim, classificar o vaginismo em

primario, secundario, generalizado ou situacional. Além disso, de acordo com
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Gonzélez et al. (2020), no vaginismo, pode-se identifica-lo através da palpacdo dos
musculos internos das coxas e ao longo do perineo pontos de tensédo e rigidez
muscular. Em seguida, sempre orientando a paciente sobre o que serd realizado, o
fisioterapeuta tentara introduzir cerca de 3 a 5 centimetros do dedo indicador, porém,
sempre perguntando se é desconfortavel para a paciente, pois 0 vaginismo pode ser
diagnosticado, quando ha um espasmo involuntario ou uma contracdo da
musculatura do assoalho pélvico.

Como uma maneira de ter diagndsticos precisos e avaliagdes mais completas
na disfuncdo sexual feminina, varios questionarios tém sido desenvolvidos, dentre
eles, pode-se citar o questionario Female Sexual Function Index (FSFI), o qual, de
acordo com Souza et al. (2021), € um instrumento multidimensional que permite
avaliar seis dominios da fungcéo sexual na mulher através de dezenove questdes
sobre desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A
pontuacdo de cada questdo € avaliada de zero a cinco, em que, para se obter os
pontos de cada dominio, devem-se somar as questdes correspondentes a cada um
destes e multiplicam-se pelo fator de correcdo. A soma de cada dominio constitui o
escore total, o qual apresenta um valor minimo de dois e maximo de trinta e seis, em

gue quanto maior o escore, melhor € a funcdo sexual da paciente.

Dominio Questdao | Variacao do escore | Fator | Escore minimo | Escore maximo
Desejo 1.2 1-5 0,6 12 6,0
Excitagao 3,456 0-5 0,3 0 6,0
Lubrificagcao |7,8,9,10 | 0-5 0,3 0 6,0
Ormgasmo 11,12,13 | 1-5 04 0 6,0
Satisfagao 14, 15,16 | O(ou1)-5 04 08 6,0
Dor 17,18,19 | 0-5 04 0 6,0
Escore total 2,0 36

Figura 4: Quadro de escore de acordo com cada dominio da FSFI.
Fonte: Souza et al. (2021).

A forca de contracdo muscular do assoalho pélvico, na maioria das vezes, é
diminuida, uma vez que é uma musculatura desconhecida e nao trabalhada pela
maioria das mulheres. Segundo Preda e Moreira (2019), a sua avaliacdo pode ser
realizada através da eletromiografia intravaginal e intra-anal, quando sera medida a
atividade muscular do assoalho pélvico em microvolts, determinando, assim, a forga
de contracdo. No entanto, € um procedimento de alto custo, sendo uma barreira na

sua utilizagdo. Porém, a palpacéo intravaginal também é considerada um método de
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avaliacdo de forca e tdbnus muscular do assoalho pélvico, quando o avaliador iréa
introduzir dois dedos no canal vaginal e solicitar4 que a paciente realize a contracédo
dessa musculatura. Apds a palpacdo intravaginal, a forca é classificada através da
Escala de Oxford Modificada, a qual pontua a forca de zero a cinco, sendo zero a
auséncia total da resposta muscular e cinco a contracao forte com compresséao dos
dedos. Vale ressaltar que, inicialmente, em casos de vaginismo, pode-se introduzir

somente um dedo, pois ha casos em que isso nao sera suportado pela paciente.
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Figura 5: Palpacdo com um Unico dedo (deve estar bem lubrificado e € inserido no canal vaginal.
Com um quadro de vaginismo significativo, isso pode nao ser tolerado pela paciente).
Fonte: Seehusenet al. (2014).

0 Awuséncia de resposta muscular.
1 Esbogo de contragdo ndo sustentada.

2 Presenca de contragdo de peguena intensidade com que
se sustenta.

3 Contragdo moderada, sentida como um aumento de presséo
intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacao da parede vaginal.

4 Contragdo satisfatoria, que aperta os dedos do examinador
com elevagao da parede vaginal em direg&o a sinfise pubica.

5 Contragdo forte com compressdo firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em diregdo a sinfise
pubica.

Figura 6: Escala de Oxford Modificada.
Fonte: Preda, Moreira (2019).

2.1.5 Intervencdes fisioterapéuticas

Segundo Amaral (2017), a fisioterapia uroginecoldgica atua no tratamento de
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disfuncdes sexuais. Apesar de ser uma area nova, ela vem trazendo grandes
resultados no tratamento, principalmente, no vaginismo e na dispareunia. Ela tem o
objetivo de reduzir os espasmos musculares causados pelas contracdes, melhorar e
aliviar as dores e, principalmente, melhorar o desempenho sexual da mulher durante
a relacdo. O fisioterapeuta atua diretamente com a musculatura do assoalho pélvico,
mostrando para mulher que ela deve aprender a trabalhar essa regido de forma
voluntéria, estimulando o fortalecimento e relaxamento desses musculos,
contribuindo, assim, para o bem-estar fisico e social da mulher acometida por
disfungdes sexuais.

Para realizar o tratamento fisioterapéutico, inicialmente, deve ser realizada
uma avaliacdo detalhada para identificar as causas e queixas da paciente, a fim de
chegar a um diagnostico concreto. Segundo Amaral (2017), a anamnese deve-se
basear em trés pontos: a analise da funcdo sexual, da postura fisica e do assoalho
pélvico. No primeiro topico, trata-se de uma avaliacdo baseada em uma entrevista
minuciosa sobre o inicio das queixas, a frequéncia e os dados sobre a atividade
sexual da paciente. Na avaliacdo postural, deve-se observar se ha alteracdes na
postura, como desvios e alteracdes nas curvas fisiolégicas que podem interferir
diretamente na biomecéanica pélvica, afetando no desempenho muscular do
assoalho pélvico, com o objetivo de identificar se alguma dessas alteracGes afeta ou
contribui para a disfuncéo sexual. Por fim, na avaliacdo do assoalho pélvico, devera
ser realizada a palpacdo vaginal para avaliar forca muscular e se ha areas
hipo/hipertréficas, doloridas ou insensiveis.

A fisioterapia pélvica ira trabalhar a musculatura do assoalho pélvico a fim de
conscientizar a paciente sobre a contracdo voluntaria dessa musculatura, além de
promover o fortalecimento e ganho proprioceptivo, permitindo um maior dominio
para 0s movimentos de contrair e relaxar para a paciente. De acordo com Tomen et
al. (2015), o fisioterapeuta deve tracar estratégias de intervencdes com o objetivo de
solucionar ou eliminar os fatores que estdo favorecendo no desenvolvimento da
incapacidade funcional da paciente, melhorando, assim, a qualidade de vida. Com
iSs0, essas estratégias devem se basear na avaliagdo da paciente e, na maioria dos
casos, O tratamento serd composto por uma terapia cognitivocomportamental,
técnicas de terapia manual, treino de fortalecimento do assoalho pélvico, podendo
ser associado a outros recursos.

Segundo Amaral (2017), a intervencdo fisioterapéutica no vaginismo consistira
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em realizar o relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, bem como das
musculaturas acessorias que auxiliam na contracao vaginal, sendo elas, os adutores
da coxa, obturadores internos e externos, piriforme, gliteo, abdominais e lombares.
Além disso, no tratamento para o vaginismo, também podem ser utilizados os
dilatadores vaginais lubrificados introduzidos no canal vaginal e inflados com
sondas. Primeiramente, o tratamento poderd ser iniciado utlizando os dedos,
posteriormente, dilatadores de tamanho pequeno e sua progressédo pode ser feita
gradualmente, sempre utilizando como parametro a tolerancia da paciente. Ainda no
vaginismo, podem ser realizadas técnicas terapéuticas manuais, como massagem
através da digito pressado ou deslizamento, com o objetivo de promover liberacbes
miofasciais nos musculos do assoalho pélvico, facilitando a penetracéo.

Sabe-se que a ocorréncia da dispareunia vem sendo estudada em diferentes
publicos. De acordo com Pereira et al. (2020), essa patologia é a segunda maior
gueixa quando relacionada a disfuncdo sexual, seguida por mudancas da
lubrificacdo, do orgasmo, desejo e da satisfacdo. A dispareunia € caracterizada pela
dor ou pelo desconforto na relacdo sexual, podendo ser recorrente ou persistente,
profunda ou superficial, e seu tratamento de forma multidisciplinar vem apresentando
grandes resultados, quando a paciente é acompanhada pelo psicdlogo, realiza
fisioterapia pélvica e, em alguns casos, faz o uso de medicamentos. Vale ressaltar
gue a disfuncdo sexual possui uma grande influéncia na qualidade de vida das
mulheres, por isso € caracterizada como uma patologia que possui impacto
biopsicossocial.

Na fisioterapia pélvica, sdo utilizadas estratégias de tratamento, como 0s
exercicios de Kegel, os quaistrazem diversos beneficios para a saude sexual, como
o fortalecimento do assoalho pélvico, melhora do orgasmo e da lubrificacdo, além de
auxiliar também no tratamento de prolapsos de 6rgaos pélvicos. De acordo com
Pereira et al. (2020), os exercicios de Kegel irdo agir com o recrutamento muscular
local e, consequentemente, ird atuar na vascularizacéo pélvica e na sensibilidade do
clitéris, aumentando, assim, a conscientiza¢do e a propriocepcdo da musculatura do
assoalho pélvico facilitardo a relacdo sexual, o desempenho sexual e trardo
satisfacéo.

Através do estudo de Pereira et al. (2020), nota-se que 0s exercicios de Kegel
trazem resultados satisfatérios no tratamento das disfungbes sexuais,

principalmente, na dispareunia, pois causam melhora do quadro A&lgico, da
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capacidade orgéastica e da hipotonicidade dos musculos do assoalho pélvico,
interferindo diretamente na restauracdo da qualidade de vida da paciente. Além
disso, pode-se afirmar que os exercicios de Kegel atuam no fortalecimentoe também
contribuem para a conscientizacdo, propriocepcdo da musculatura pélvica,
promovendo, assim, uma maior percepcao dessa regido e, consequentemente, ira
interferir positivamente na autoimagem da paciente, facilitara a atividade sexual e a
satisfagdo com seu desempenho.

De acordo com Pereira et al. (2020), os exercicios de Kegel devem ser
realizados de maneira lenta com duracdo de cinco segundos seguidos de seis
contracfes rapidas e, como comando, deve-se orientar a paciente a inspirar pelo
nariz e, ao expirar pela boca, ela realize a contragdo como se estivesse “segurando
o xixi”. Além disso, também podem ser realizados exercicios de alongamento para
as contraturas encontradas nas musculaturas proximais e acessorias do assoalho
pélvico, como os musculos adutores de quadril, obturadores internos e externos,
piriforme, glateos, abdominais e paravertebrais.

A fisioterapia atua na prevencdo e no tratamento de limitacbes e
incapacidades motoras, além de restaurar a mobilidade, funcdo e reduzir quadros
algicos. Quando relacionada a regido pélvica, a fisioterapia ndo € muito diferente,
pois também atuard na prevencdo e no tratamento, mas, nos sistemas
uroginecoldgicos em patologias, como incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e
disfungcbes sexuais. Segundo Batista (2017), em alguns casos, as disfuncbes
sexuais ndo sao diagnosticadas devido a paciente ndo apresentar as suas gueixas
ao meédico ou, até mesmo, por constrangimento por parte do profissional para
adentrar e investigar sobre o assunto, mesmo apos as disfuncdes sexuais ja serem
discutidas atualmente.

De acordo com Batista (2017), o climatério, periodo de transicdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva, ocasiona em diversas alteracdes hormonais nas
mulheres, principalmente, quando relacionada ao ciclo sexual, se agravando no
periodo pdés-menopausa. Essas oscilacfes afetam em quesitos psicoldgicos e
sociais, além de haver a diminuicdo dos niveis de testosterona, o que ocasiona na
reducdo da libido e das atividades sexuais. Quando relacionada a vida sexual das
mulheres, a maioria delas € acometida por limitacées e disfuncdes em estruturas
musculares, 6sseas, vasculares, nervosas e de 6rgdos pélvicos, como exemplo,

pode-se citar o caso de mulheres com queixas algicas musculoesqueléticas, as
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guais relatam ter menos atividade sexual.

No vaginismo, a fisioterapia pélvica ird atuar na normalizacdo do tonus
muscular do assoalho pélvico com o objetivo de facilitar ou permitir a penetracdo
vaginal, pois essa patologia € caracterizada pela contracdo involuntaria ou por
espasmos musculares e queixas algicas na regidao do assoalho pélvico. De acordo
com Araujo et al. (2020), o fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico pode
ser feito através da eletroestimulacdo, em que é inserido um eletrodo vaginal que
estimula a contracdo passiva do levantador do anus e promove uma pressao
intrauretral, aumentando, assim, o fluxo sanguineo para a musculatura do assoalho
pélvico e, consequentemente, desenvolvendo a funcao das fibras musculares.

De acordo com Batista (2017), um dos recursos fisioterapéuticos para o
tratamento do vaginismo € o uso da estimulagcédo elétrica transcutanea (TENS), a
gual irh promover o relaxamento da musculatura acometida. Ja na dispareunia, 0
autor ainda traz que a massagem perineal transvaginal também €& um recurso eficaz,
principalmente, nos casos de hipertonia da musculatura do assoalho pélvico,
ocasionando no alivio do quadro algico em longo prazo, pois, ao realizar a
mobilizac&o dos tecidos acometidos, ha a vasodilatacdo e o aumento do calor, o que
ira auxiliar na quebra das aderéncias e do colageno, podendo estes serem 0 motivo
da queixa de dor e da disfuncdo sexual.

Além disso, Batista (2017) ainda traz que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico é eficaz no tratamento das disfuncdes sexuais, pois auxilia na
recuperacdo do tbnus muscular e, consequentemente, promove maior qualidade de
vida a mulher acometida por essas patologias, uma vez que o0s musculos do
assoalho pélvico atuam na sustentacdo e suspensdo dos o6rgdos pélvicos, no
controle urinario e fecal e possui participacdo significante na atividade sexual. O
treinamento do assoalho pélvico ativa a musculatura e ocasiona no aumento da
vascularizacdo, do estimulo sensoério motor, auxiliando, assim, no tratamento do
vaginismo e da dispareunia. Vale ressaltar que, na resposta orgasmica, também é
desencadeada um reflexo motor que gera a contracdo dos musculos do assoalho
pélvico, entdo, quando realizado de maneira correta, o treinamento dessa
musculatura também traz beneficios na sensacéo orgasmica.

Com isso, as pacientes acometidas pela dispareunia e pelo vaginismo sao
beneficiadas com o tratamento fisioterapéutico, uma vez que este ird promover a

restauracéo da funcdo sexual, melhorar a mobilidade, aliviar a dor e, na maioria dos
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casos, as pacientes apresentam limitacdo na capacidade musculoesquelética e/ou
neuroldgica, logo, a fisioterapia também ird prevenir e tratar lesdes que as tornam
incapacitadas (BATISTA, 2017).

Outro recurso fisioterapéutico utilizado no tratamento da dispareunia e no
vaginismo é o Biofeedback, o qual é caracterizado como um aparelho digital que
avalia e trata as disfuncdes neuromusculares do assoalho pélvico, além de monitorar
0 tonus muscular dessa regido em repouso, sustentacdo e padrOes de atividades
gue geram a contracdo e percepcdo muscular. Segundo Wu et al. (2021), o
biofeedback possui eficacia na dispareunia e no vaginismo, uma vez que podeser
utilizado para orientar a paciente em relagdo a contragdo voluntaria da musculatura
pélvica, favorecendo na pratica do relaxamento.

Com isso, a fisioterapia pélvica utiliza o biofeedback com o objetivo de auxiliar
em uma realizacdo bem sucedida dos exercicios, pois, na maioria dos casos, a
paciente ndo tem conhecimento da localizacdo dos musculos perineais, além de
promover uma maior percepcdo e melhor controle de maneira voluntaria da
musculatura do assoalho pélvico a fim de promover uma conscientizacdo sobre o
seu corpo e suas funcbes. No entanto, o biofeedback é um grande aliado do
treinamento da musculatura pélvica, pois pode ser avaliada a ativacdo mioelétrica
durante a contracdo e ainda orienta a paciente sobre o quanto de forca esta sendo
aplicada por ela, auxiliando, assim, no aprendizado neuromuscular e readaptacéo da
musculatura (WU et al. 2021).

Além disso, Wu et al. (2021) trazem que o biofeedback associado ao
treinamento da musculatura pélvica possui uma eficacia maior do que o treino
isolado, uma vez que o uso associado permite um ensino melhor das técnicas de
contracdo adequadas, permitindo a paciente observar a atividade em tempo real da
sua musculatura, servindo, também, como um estimulo a realizacdo do exercicio.

Lisboa et al. (2015) relatam que a fisioterapia, através da cinesioterapia na
musculatura do assoalho pélvico, promove a restauracdo da qualidade de vida de
mulheres na fase do climatério, uma vez que esse periodo afeta na funcéo sexual e
traz muitos sinais e sintomas que possuem grande impacto negativo na vida da
paciente, incluindo em queixas de disfun¢des sexuais. Além disso, Lisboa et al.
(2015) ressaltam que, com o uso da cinesioterapia pélvica, foi observada uma
melhora significativa na qualidade de vida de mulheres acometidas por disfuncbes

sexuais no periodo de climatério, demonstrando o quao relevante e benéfica a
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fisioterapia pélvica é.

Sabe-se que a gestacdo e o parto sdo fatores que contribuem para o
surgimento da dispareunia, pois esses irdo provocar a fraqueza da musculatura e a
diminuicdo do tbnus do assoalho pélvico devido a todos os processos fisioldégicos
gue ocorrem nessa regido durante esse periodo, alteracdes hormonais e
biomecanicas, mudancas anatdémicas e o crescimento uterino. Com isso, Lima et al.
(2021) trazem que o treinamento da musculatura pélvica objetiva fortalecer a
musculatura estriada, sendo um recurso fisioterapéutico que ir& promover o alivio
das alteracdes musculoesqueléticas ocasionadas pela gestagcéo e no puerpério, bem
como irdo prevenir ou tratar a incontinéncia urinaria, a qual € um fator muito comum
nesse periodo. Além disso, é um recurso de baixo custo e possui uma intervencao
simples, facil de ser aplicado e pode ser feito diariamente em casa apoés a orientacéo
profissional sobre a realizacdo do treinamento. No entanto, para ser eficaz, a
paciente precisa ter a habilidade necessaria para a contracdo correta dos musculos
do assoalho pélvico, pois, na maioria dos casos, essa contracdo € realizada de
maneira insatisfatoria, por isso faz-se necessario um acompanhamento
especializado.

A cinesioterapia € uma intervencao fisioterapéutica que permite uma maior
percepcdo a paciente sobre o seu corpo, aumentando o dominio sobre a sua
musculatura, incluindo a pélvica, facilitando, assim, no controle muscular. Para a
realizacdo dessa técnica, podem-se utilizar recursos auxiliares para aumentar a
intensidade do exercicio, mas também pode ser realizada sem algum recurso. De
acordo com Araujo et al. (2020), a cinesioterapia pélvica possui sua relevancia no
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, pois permite que esta seja
trabalhada de maneira ativa, fazendo com que a paciente possua maior dominio
para contrair e relaxar essa regido, pois essa técnica baseia-se em contracdes
voluntarias repetidas e, consequentemente, aumentando a forca e resisténcia
muscular, favorecendo na melhora das atividades dos musculos do assoalho pélvico
e fornecendo maior sustentacéo da regido pélvica e perineal.

Os cones vaginais também sao recursos aplicaveis no fortalecimento da
musculatura pélvica, 0os quais servirdo como uma resisténcia com possibilidade de
aumento progressivo, além de serem utilizados associados a cinesioterapia pélvica e
possuem pesos e tamanhos diferentes. Para a escolha do cone inicial, deve-se

solicitar que a paciente sustente o cone mais leve por um minuto em posi¢ao
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ortostatica e o tratamento iniciard com o cone que a mesma conseguiu sustentar
sem dificuldade e, ap0s o treinamento, 0 aumento do peso deve ser realizado de
forma gradativa. Segundo Holzschuh e Sudbrack (2019), o uso dos cones vaginais
permite uma maior percepc¢do da regido pélvica e promove um feedback sensorial a
paciente e, durante o treinamento, ha uma contracdo involuntaria da musculatura,
bem como o relaxamento, evitando a fadiga muscular e a saida do cone da vagina.
Dessa forma, 0s cones vaginais possuem um papel importante na estimulacdo e no
recrutamento das fibras de contragdo lenta (tipo 1) e de contragdo rapida (tipo II),
aumentando a propriocepcdo dos musculos do assoalho pélvico e gerando o
aumento da forca e tbnus muscular.

De acordo com Tomen et al. (2015), a cinesioterapia pélvica, além de
restaurar a forgca muscular do assoalho pélvico, também possui um papel importante
na conscientizacdo corporal e reflete diretamente na qualidade de vida das
pacientes, promovendo uma melhora no estado psicologico e do bem-estar. Além
disso, no tratamento das disfuncdes sexuais, como vaginismo, devem ser realizados
exercicios que promovam o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, bem
como sua musculatura acessoria, composta pelos adutores de coxa, obturadores
internos e externos, piriforme, glateo, abdominais e lombares, através de
alongamentos e exercicios respiratérios, pois, dessa forma, a paciente passara a ter
uma maior percepcéo e um melhor dominio sobre a sua musculatura.

A contracdo voluntaria do assoalho pélvico é um exercicio complexo quando
ndo ha a percepcdo corporal, pois sdo musculos profundos e néo visiveis,
dificultando,assim,na realizacdo do exercicio, mas pode ser facilitada através de
representacées educacionais da anatomia feminina. Por isso, faz-se necessario o
acompanhamento com um profissional especializado, a fim de garantir uma
execucado correta e eficaz. Segundo Tomen et al. (2015), pode-se melhorar a
conscientizacdo da musculatura pélvica através de um exercicio em quese solicita
gue a paciente cologue os dedos sob o centro tendinio do perineo e realize a
contracdo seguida do relaxamento do mesmo, podendo, ainda, ser auxiliado por
recursos, como espelhos, bola terapéutica, almofada pélvica e associando a
respiragcao com orientacdo do fisioterapeuta.

A conscientizacdo e o aprendizado corporal possuem uma relevancia
significativa no controle da musculatura pélvica e sdo essenciais no prazer sexual,

pois, através deles, a paciente passa a descobrir 0s movimentos, a intensidade e a
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velocidade que mais proporcionam prazer para si e seu parceiro. De acordo com
Tomen et al. (2015), os exercicios de fortalecimento devem ser realizados com
diversas variaces, porém, devem ser baseados na avaliacao fisioterapéutica, como
exercicios que evitem a contracdo isolada dos musculos do assoalho pélvico e que
apresentem sinergismos musculares. Além disso, a posi¢do exata para a realizacédo
dos exercicios, a paciente deve buscar a acdo muscular isolada do perineo, porém,
mantendo em posi¢cdo de alongamento, permitindo, assim, uma melhor percepcéo
dessa regiéo.

A cinesioterapia do assoalho pélvico é um recurso terapéutico que ndo possuli
contraindicacbes que impecam a sua realizacdo e é caracterizada por contracfes
voluntéarias e recorrentes que geram o ganho de for¢ca e aumento do tbnus muscular.
De acordo com Tomen et al. (2015), o ganho de forca € resultado da combinac&o do
recrutamento numeroso de unidades motoras, frequéncias pequenas e contracdes
recorrentes mais fortes, mesmo com raras repeti¢cdes diarias, aumento gradativo da
intensidade do exercicio e do tempo de contracdo muscular. Sobre a frequéncia do
tratamento, 0 mesmo deve acontecer de duas a trés vezes semana €, N0 minimo,
por trés meses, pois é o tempo necessario para que se adquira um grau eficaz de
hipertrofia e, consequentemente, ha o ganho de forca muscular. No entanto, para
obter ou conservar resultados avancados, a paciente deve manter a rotina de treinos
associados a conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico.

A terapia manual € um recurso bastante utilizado no tratamento do vaginismo
através de massagem (digito pressao e deslizamento) com objetivo de tratamento ou
prevencao, no qual € aplicado o toque ou a manobra manual, principalmente, nos
tecidos musculares, quando manobras miofasciais promovem o relaxamento da
musculatura e facilitam a penetracdo. No entanto, de acordo com Tomen et al.
(2015), é uma técnica utilizada, geralmente, no alivio de tens6es musculares, como
pontos de gatilho e restricdo de mobilidade. Porém, no vaginismo, essa técnica nao
deve ser a primeira op¢do de tratamento, uma vez que a paciente apresenta uma
sensibilidade exacerbada ao toque, com isso, o recomendado € aplica-la apds outro
recurso, como a eletroestimulacéo, que ira promover o alivio da dor.

De acordo com Tomen et al. (2015), os pontos de gatilho podem causar
gueixas algicas na paciente, logo, o fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo para
identificar se ha a presenca desses que, na maioria dos casos, estéo localizados nos

musculos isquiocavernoso, bulboesponjoso e elevador do anus. Apoés identificar o
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local dos pontos de gatilhos, o fisioterapeuta podera realizar a técnica de
compressao isquémica, a qual consiste em realizar uma presséo contra o ponto de
tensdo por cerca de 60 a 90 segundos ou até sentir que 0 mesmo desmanchou e foi
liberado.

Outro recurso que pode ser utilizado na fisioterapia pélvica para o tratamento
do vaginismo s&do os dilatadores vaginais, os quais sao feitos de material
emborrachado ou silicone, séo lubrificados e funcionam como uma sonda que pode
ser introduzida no canal vaginal e insuflada. Segundo Tomen et al. (2015), essa
técnica permite uma melhora do quadro de vaginismo, atenuando a sensibilidadea
penetracdo e, consequentemente, beneficiando a percepcdo da musculatura do
assoalho pélvico, permitindo, também, o controle e relaxamento da mesma.
Inicialmente, devem ser utilizados dilatadores de tamanho pequeno e seu aumento
deve ser gradativo, pois a dessensibilizacdo € feita de maneira gradual a fim de
evitar qualquer situacdo que cause ansiedade. Além disso, essa técnica pode ser
realizada associada ao treino de fortalecimento do assoalho pélvico e também pode

ser feita com auxilio dos dedos, na auséncia dos dilatadores.

2.1.6 Prognostico fisioterapéutico

Sabe-se que as disfuncbes sexuais sdo pouco conhecidas e de dificil
diagndstico, uma vez que esse assunto ainda € considerado um tabu. Por muito
tempo, a sexualidade era um assunto pouco comentado e o ato sexual visto como
uma acdo, na maioria das vezes, proibida e que visava, somente, a reproducao
humana. No entanto, a sexualidade engloba muito mais aspectos, além da geracao
de uma nova vida, como 0s aspectos fisico, emocional, espiritual e social.

Diante disso, o desconhecimento sobre esse assunto e sobre o préprio corpo
possui grande influéncia no desenvolvimento das disfuncdes sexuais, pois, na
maioria dos casos, ndao ha a percepc¢ao sobre o préprio corpo, sobre a percepcéo de
resposta sexual dificultando na identificacdo do orgasmo. A disfungdo sexual é
conceituada como a incapacidade de ter relacdo sexual com satisfagdo e prazer ou
gualquer variacao no ciclo de resposta sexual, impactando diretamente na qualidade

de vida da paciente e do seu parceiro.
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Com isso, a fisioterapia pélvica possui um papel fundamental no tratamento
das disfuncdes sexuais femininas, principalmente, no vaginismo e na dispareunia,
pois ela ira atuar na reducdo do quadro algico, dos espasmos musculares, além de
promover o fortalecimento e o aumento do tdbnus muscular da regidao do assoalho
pélvico através de recursos fisioterapéuticos, como a cinesioterapia e 0s cones
vaginais. Além disso, a fisioterapia ira proporcionar a paciente uma maior
conscientizacdo e percepcdo da musculatura do assoalho pélvico, permitindo a
realizacdo da contracdo muscular de maneira voluntaria, bem como o seu
relaxamento, contribuindo, assim, para o bem estar fisico e social da mulher
acometida por disfungdes sexuais.

Nota-se que o prognostico fisioterapéutico em longo prazo para os casos de
dispareunia e vaginismo é promissor no que diz respeito aos pacientes que se
recuperaram completamente e que a musculatura pode voltar a exercer o seu papel
correto, quando os quadros clinicos podem ser revertidos totalmente com o
tratamento feito da maneira correta e com acompanhamento especializado. No
entanto, segundo Araujo et al. (2020), ha casos em que o tratamento ndo é bem
sucedido, pois a paciente ndo consegue distinguir de forma correta a musculatura do
assoalho pélvico e realiza os exercicios de fortalecimento de outros musculos que
nao pertencem a esse grupo, como os adutores da coxa e gliteo maximo.

O prognostico ird depender do fator que originou nas queixas da paciente,
principalmente, a dor, pois se torna mais facil em casos em que a causa seja
conhecida e curavel. Segundo Tayyeb e Gupta (2021), a paciente deve receber
orientacdes sobre o tratamento e progndstico da doenca, uma vez que 0 processo
de tratamento pode ter duracdo de meses e, em alguns casos, a sua solucdo
completa ndo é totalmente garantida, mas, geralmente, € uma doenca tratavel e ndo
leva ao desenvolvimento de complicacdes graves. No entanto, os resultados tém
inicio apOs os trés meses de tratamento, aliviando, assim, as queixas da paciente e
restaurando a sua qualidade de vida.

Vale ressaltar que, mesmo nao trazendo complicacdes graves a saude,
guanto antes a paciente procurar uma ajuda especializada, melhor sera para o
tratamento, pois,em longo prazo, ela pode desenvolver perda de interesse sexual e
problemas em seu relacionamento. Tayyeb e Gupta (2021) trazem que a dispareunia
também pode ocasionar no desenvolvimento de conflitos, angustias pessoais e pode

levar a quadros de depressao, principalmente, em mulheres mais jovens, resultando,
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também, na infertilidade feminina devido a dor durante a relagédo sexual.

Com isso, as pacientes devem ser orientadas sobre a sua saude sexual, pois
se sabe que esse assunto ainda é evitado devido aos tabus da sociedade, porém, 0s
médicos necessitam também de uma preparacgéo suficiente para avaliar, identificar e
tratar a dispareunia de maneira eficaz. Além disso, faz-se necesséario que 0s
médicos da atencdo béasica promovam acbes educativas, bem como devem
identificar os sinais e sintomas da dispareunia e encaminhar a paciente aos
profissionais especializados, pois as queixas encontradas nessa patologia devem
ser analisadas e tratadas por uma equipe multidisciplinar composta por
ginecologista, psicdlogo, psiquiatra e fisioterapeuta pélvico, pois uma abordagem de
tratamento multidisciplinar tem se mostrado eficaz na dispareunia e,
consequentemente, pelo esforco da equipe, os resultados dos cuidados de saude
sédo melhorados significativamente (TAYYEB; GUPTA, 2021).
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3 METODOLOGIA

Sobre a metodologia aplicada nesse estudo, trata-se de uma revisao
integrativa da literatura e de natureza qualitativa, realizada no Centro Universitario
AGES, em Paripiranga-Bahia, sobre as intervengdes fisioterapéuticas no tratamento
das disfungdes sexuais femininas, exclusivamente, no vaginismo e na dispareunia,
em bases de dados disponiveis na internet (PubMed, BVS e LILACS), publicacdes
em periédicos e em anais de congressos cientificos. Os dados levantados estdo
descritos e apresentados em forma discursiva, trazendo os diversos resultados dos
tratamentos realizados, de pesquisas publicadas, a fim de ressaltar a importancia da
fisioterapia pélvica no tratamento dessas disfungdes sexuais femininas.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), a revisao integrativa € um método
de pesquisa que permite realizar uma sinopse de resultados obtidos através de um
método sistematico, ordenado e abrangente. As etapas do desenvolvimento de um
estudo do tipo revisao integrativa consiste em: elaborar a pergunta que ira embasar
0 estudo, buscar e selecionar os estudos iniciais, extrair os dados e avaliar os
estudos, sintetizar os resultados e apresentar o método utilizado.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados o0s seguintes
descritores para a realizagdo da pesquisa: “disfungdes sexuais”, “atuacdo da
fisioterapia”, “vaginismo” e “dispareunia”, em inglés e portugués, utilizando estudos
gue trazem temas compativeis e textos na integra que se enquadram nesse
trabalho. Sobre o tempo para a realizacdo dessa monografia, ela foi confeccionada
entre 0os meses de agosto e novembro do ano de 2021, quando foi realizada, durante
esse periodo, uma pesquisa sistematica, ordenada e abrangente sobre o tema. Ja
em relacdo aos limitadores temporais, o periodo de publicacédo utilizado foi entre os
anos de 2016 e 2021, sendo consultados nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Ao todo, na primeira selecao foram encontrados 113 estudos e, mediante a
exclusdo de duplicidades nas bases de dados, apreciacdo dos titulos e triagem de

leituras dos seus resumos e suas conclusoOes, além de utilizar como filtro o termo
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“‘modalidades da fisioterapia” e exclusado dos artigos que traziam sobre vulvodinea e
vestibulodinea, ocasionou na exclusdo de 102 publicacbes que ndo eram
compativeis com o tema pesquisado. Logo, o trabalho finalizou com a selecao de 11
estudos que atendem aos objetivos e foram destinados, exclusivamente, para a o

topico de resultados e discussdes (Quadro 1).

Esquematizacéo do processo de aquisicdo do corpus \
113 estudos - Base de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed e BVS.

102  publicagbes eliminadas  por
duplicidade, apreciacdo dos titulos e

Identificacéo

Triagem . .
triagem de leituras dos seus resumos e
das suas conclusoes.
Foram eliminados os artigos que nao
I eram compativeis com o0 tema
Elegibilidade P

pesquisado apoés leituras dos resumos e
das conclusoes.

11 estudos analisados através da leitura
integra, visto que estes atendiam aos
Inclusdo objetivos do estudo e foram destinados,
exclusivamente, para os topicos de
resultados e discussoes.

Quadro 1: Esquematizacdo do processo de aquisi¢cdo do corpus.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborada em 2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta etapa, sdo demonstrados os dados dos estudos que foram
selecionados somente para esta fase. O Quadro 2contém informacgdes analiticas,
como titulos, autores, anos de publicacdes, métodos e conclusbes dos mesmos.

Com isso, neste topico, estdo sintetizadas as principais informacées sobre os

estudos selecionados.

Titulos dos estudos | Autores/ Anos Métodos Conclusfes
Ensaio clinico,
com 16 mulheres
que realizaram
tratamento do
CCU, alocadas | Tanto as queixas
em dois grupos: | ginecologicas,
10 para o Grupo | quanto a funcéo
ambulatorial muscular, tiveram
(GAM) e 6 para o | melhora
Fisioterapia nas Grupo domiciliar | estatisticamente
complicacdes (GDE). A | significante no
ginecoloégicas e inter\./erlgéo GAM . e alguns
decorrentes do 2020 consistiu em | dominios do
tratamento do massagem questionario de
cancer de colo de perineal e | funcdo sexual e do
atero treinamento dos | questionario de
musculos do | QV apresentaram
assoalho pélvico | resultados
por seis | similares de
semanas, porém, | melhora em
0 GAM realizou o | ambos o0s grupos.
acompanhamento
em ambulatério e
o] GDE em
domicilio.
Revisao A fisioterapia
sistematica de | mostrou-se
Recursos . . fe
. AL Levandoski; literatura benéfica para os
fisioterapéuticos no . .
. Furlanetto, 2020 | realizada através | casos de
vaginismo .
de busca | vaginismo, com a
bibliografica utilizacéo de
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digital em artigos

cientificos
publicados em
revistas
impressas e
eletrénicas,
ensaios clinicos
randomizados, no
periodo

compreendido
entre 0s anos de
2010 e margo de
2020, nas bases
de dados
eletrénicas
PubMed, Bireme
e Pedro.

estimulacao
elétrica  funcional
(FES) de forma
analgésica,
exercicios de
relaxamento da
musculatura do
assoalho pélvico,
dessensibilizagéo
local realizada
com dilatador
vaginal e
massagem. No
entanto, mais
pesquisas sao
necessarias, tendo
em vista 0S
escores
metodoldgicos
moderados
encontrados  nos
estudos
analisados.

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
2018

et

al.,

Neste ensaio
clinico
randomizado
(RCT), a
populacao do
estudo incluiu
mulheres com
vaginismo
primario

encaminhadas
para as Clinicas
de Saude Sexual
e Ginecologica do
Hospital Imam
Khomeini durante
2013-2014. Elas
foram
diagnosticadas
de acordo com os
critérios do DSM-
5 e submetidas a

Considerando a
maior eficacia dos
procedimentos
fisioterapéuticos
em comparacao
com as técnicas
de
dessensibilizacéo

e estimulacao
elétrica, esse
método

terapéutico deve
ser considerado o

tratamento de
primeira linha do
vaginismo
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tratamentos com
injecao de
botulina  (grupo
intervencao) e
fisioterapia como
tratamento atual
(grupo controle).

Effects of
predisposing

factors on the
success and
treatment period in

vaginismus

Angin et al., 2020

Os pacientes com
vaginismo foram
divididos em trés
grupos. Grupo 1:
pacientes que
completaram com
sucesso 0s
exercicios de
penetracao
vaginal apdés a
terapia sexual e
tiveram relacbes
sexuais vaginais;
Grupo 2:
pacientes que
iniciaram
exercicios de
penetracdo, mas
nao obtiveram
sucesso;  Grupo
3. pacientes que
interromperam 0
tratamento antes
de iniciar o©0s
exercicios.
Parametros
demogréaficos e
sexuais foram
comparados
entre os grupos

As pacientes sao
mais  resistentes
ao tratamento se
tiverem histéria de
vaginismo  entre
parentes ou
quando um dos
membros do casal
disser que a culpa
é dele.

Pelvic floor
rehabilitation in the
treatment of women
with dyspareunia: a
randomized
controlled
Trial.

clinical

GHADERI et al.,
2019

De 84 mulheres,

avaliadas  para
elegibilidade, 64
mulheres com

dispareunia foram
randomizadas em
dois grupos: o

De acordo com os

resultados, a
reabilitacao do
assoalho pélvico é
uma parte
importante de uma
abordagem
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grupo
experimental (n =
32) receberam
eletroterapia,

terapia manual e
exercicios de
MAP e o grupo
de controle (n =

32) nao fez
tratamento,
enquanto estava
na lista de
espera.
Avaliacdes de
forca e
resisténcia  dos
MAP, funcao
sexual e dor
foram feitas

diretamente antes
e apos 3 meses
de tratamento e
no
acompanhamento
de 3 meses.

multidisciplinar de
tratamento da
dispareunia.

Realizou-se uma

Nao ha evidéncia

o~ . de Dbeneficio a
revisdo exaustiva
: longo prazo da
da literatura e
... | reabilitacdo e
sobre reabilitacédo
: , massagem
perineal pos- .
Impact de la perineal na dor no
s . parto entre 1987 .
rééducation . perineo e
. e maio de 2015 e | .. .
périnéale sur la . dispareunia no ano
. . Battut; Nizard, | o .
prévention des : seguinte ao parto.
2016 estabelecimento : ~
douleurs et des .. Mais estudos séo
dyspareunies en de niveis de necessarios para
ysp evidéncia (LE) de . P
post-partum avaliar com
acordo com a . :
: precisdo o impacto
metodologia das L
~ das estratégias
recomendagdes AL
» terapéuticas
para a pratica
. propostas na
clinica.
Franca.
Physical therapy | Schvartzman et | Um ensaio | O protocolo de
intervention for | al., 2019 randomizado que | treinamento  dos
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women with
dyspareunia: a
randomized clinical
trial

avaliou a funcéo
sexual, qualidade
de vida, dor e
funcao dos
musculos do
assoalho pélvico
de mulheres
climatéricas com
idade entre 40-60
anos, com
queixas de
dispareunia  ha
pelo menos 6
meses e  ser
sexualmente
ativo. Eles foram
avaliados antes e
depois de sua
randomizacdo em
uma das
seguintes
intervencdes: o
primeiro grupo (n
= 21) recebeu
cinco sessdes de
termoterapia para
relaxamento dos

musculos do
assoalho pélvico,
liberacao
miofascial, e
treinamento
pélvico
(Treinamento dos
musculos do

assoalho pélvico -
grupo PFMT). O
segundo grupo (n
= 21) recebeu
cinco sessoes de
uma hora,
durante as quais
0 calor foi
aplicado na parte

musculos do
assoalho  pélvico
proposto foi eficaz
para melhorar a
dor, a qualidade
de vida, funcao
sexual e fungao
muscular do
assoalho  pélvico
em mulheres
climatéricas com
dispareunia.
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inferior das
costas com
liberacao
miofascial do
diafragma
abdominal,
piriforme e
iliopsoas
musculos, sem

envolvimento do
treinamento

pélvico  (regido
lombar - grupo
LB). Quarenta e
duss mulheres
climatéricas com
dispareunia

(média + DP,
grupo PEMT:
51,9 £ 5,3 anos,
NV grupo: 50,6 *
4,7 anos,
Student’s t teste,
p = 0,397) foram
estudados.

Escores de dor
(média = SEM)
no grupo PFMT
diminuiram de
7,77 £ 0,38 para
2,25 £ 0,30; E no
Grupo LB de 7,62
+ 0,29 a 558 *
0,49 (Equacéao de
Estimativa

Generalizada -
modelo GEE,
p<0,001 para
grupos, tempo e
comparagbes de

pares de
interagao).
Neuromuscular . Estudo Os resultados
Patil et al., 2021 - ,
treatment approach longitudinal apoiam 0 sSucesso
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for women with
chronic pelvic pain

syndrome
improving pelvic
pain and

functionality

retrospectivo de

186 mulheres
tratadas com
CPPScom

bloqueios de
nervos periféricos
guiados por
ultrassom e

injecOes de ponto
de gatilho para

musculos do
assoalho pélvico
ao lado da
fisioterapia do
assoalho pélvico,
uma vez por
semana para6

semanas em
ambiente
ambulatorial.
Escala Visual
Analégica (VAS)
e Funcional

Os questionarios
da Escala de Dor
Pélvica (FPPS)
quantificaram a
dor e a funcéo no
pélvis. Trabalho,
relacdo  sexual,
sono, caminhada,
corrida,
levantamento de
peso, bexiga e
intestino eram as

categorias de
funcéo. A
significancia

estatistica foi

estabelecida

porValor de p
menor que 0,05
em teste t de
duas  amostras

do tratamento
abrangente.
Pacientes que
apresentavam
sintomas
persistentes apos
um curso completo
da fisioterapia do
solo experimentou
melhorias nos
niveis de dor e
funcdo, uma vez
que foi combinado
com blogueios de
nervos guiados por
ultrassom e ponto
de gatilhoinjecoes,
tratando
interativamente a
disfuncéo
neuromuscular
subjacente.
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emparelhadas.

Transperineal

Ultrasound  Visual
Feedback Assisted
Pelvic Floor Muscle
Physiotherapy in
Women With Deep

Infiltrating
Endometriosis and
Dyspareunia: A
Pilot Study.

Del Forno et al.,
2020

Um estudo
prospectivo com
0 oObjetivo de
avaliar os efeitos
do assoalho
pélvico. A
fisioterapia foi
conduzida entre
mulheres com

endometriose
profunda (DIE) e

dispareunia
associada. Na
avaliacdo inicial
superficial

e dispareunia
profunda foram

avaliadas usando
uma escala de
classificacao
numeérica, e a
area de hiato do
elevador (LHA)
foi avaliada com
ultrassom
transperineal 3-D
/ 4-D. As
mulheres  foram
submetidas a
cinco sessoes
individuais de
ultrassom visual,
fisioterapia do
assoalho pélvico

A fisioterapia do

assoalho  pélvico
parece  melhorar
tanto superficial
quanto

dispareunia
profunda e
relaxamento da
musculatura do
assoalho  pélvico

em mulheres com
DIE.

assistida por
feedback.
Physiotherapy  for Pequ|§as Devido a sua
. . manuais e | abordagem
pelvic pain and . -
auxiliadas por | holistica, a
female sexual . ,
. Berghmans, 2018 | computador e | fisioterapia  pode
dysfunction: an o o
avaliacao da | contribuir
untapped resource. ) T
gualidade significativamente

metodolégica

para a avaliacao




52

realizadas
meta-

foram
para
analises,
revisbes
sistematicas e
ensaios clinicos
randomizados
(RCTs)
publicados entre
1990 e 2017,
investigando a
classificacao,
avaliagdo e o
tratamento
(fisioterapéutico)
da dor pélvica
e/ou MS feminina

definida pelos
descritores.
Opinides de

especialistas
foram procurados

multidisciplinar e o
tratamento de CPP
e SD feminino.

Group-based
multimodal physical
therapy in women
with chronic pelvic
pain: A randomized
controlled trial

Nygaard et al.,
2020

por meio de

entrevistas.

Mulheres com

idade entre 20-65 | Embora a reducéo
anos com dor | na intensidade
pélvica =26 meses | média da  dor
e encaminhadas | pélvica com a
para fisioterapia | fisioterapia

eram elegiveis. O | multimodal

desfecho primério
foi a mudanca na
intensidademeédia

da dor pélvica
desde o inicio até
12 meses,

medida usando a
escala de
classificacao

numérica (0-10).
Os resultados
secundarios

foram mudancas

baseada em grupo
tenha sido
significativamente
maior do que com
a fisioterapia de
atencdo primaria,
a diferenca na
mudanca entre 0s
grupos foi menor
do que o esperado
e a relevancia
clinica € incerta.




53

nas pontuacoes
de “pior” e
“menor”
intensidade de
dor, qualidade de
vida relacionada
a saude, padrbes
de movimento,
medo de
movimentos
relacionados a
dor, ansiedade e

depressao,
queixas
subjetivas de
saude, funcao
sexual,
incontinéncia e
defecacéo
obstruida. As

diferencas entre
0S Qgrupos em

relacéo a
mudanca nos
escores foram
analisadas

usando o teste t
independente e o
teste U de Mann-
Whitney. A
analise de
sensibilidade do
desfecho primério
foi realizada com
um modelo de
regressdo linear
ajustado para o
valor basal. Um
valor de P <0,05
foi  considerado
estatisticamente
significativo.

Quadro 2: Analitica para amostragem dos 11 estudos selecionados para os resultados e as
discussoes.
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Fonte: Dados da pesquisadora (elaborada em 2021).

A partir da andlise dos estudos, os tratamentos para o cancer de colo de Utero
podem ocasionar em impactos negativos na qualidade de vida das mulheres através
do mal-estar fisico, emocional e pela alteracdo da autoimagem corporal. Além disso,
pode acarretar em alterac6es das funcdes sexuais e complicagBes ginecolégicas,
como a dispareunia e fraqueza da musculatura do assoalho pélvico, devido as
radiacOes ionizantes da radioterapia. Segundo Pereira et al. (2020), a fisioterapia
pélvica pode melhorar a funcdo muscular e sexual das mulheres acometidas pelo
tratamento do cancer de colo de Gtero, através de recursos como o treino da
musculatura pélvica, dilatadores vaginais e terapias manuais, restaurando, assim, a
gualidade de vida das mesmas.

O wvaginismo, como ja foi discutido, € caracterizado por espasmos
involuntarios na regido da musculatura pélvica e, na maioria dos casos, também esta
associado ao medo e a dor, o que impossibilita de realizar qualquer penetracéo
vaginal. De acordo com Levandoski e Furlanetto (2020), as causas do vaginismo
ainda sé@o pouco conhecidas, mas ha evidéncias que fatores biopsicossociais podem
ocasionar nessa patologia.Com isso, a fisioterapia pélvica tem como obijetivo realizar
a conscientizacdo e o controle da musculatura do assoalho pélvico, restaurar a
funcdo sexual da paciente e promover o alivio da dor.

Sobre os recursos que podem ser utilizados no tratamento do vaginismo,
Levandoski e Furlanetto (2020) citam: biofeedback para auxiliar a identificacdo das
contracdes, promovendo, também, um maior controle da musculatura, dilatadores
vaginais para dessensibilizacdo gradual da regido e liberacdo miofascial em pontos
de gatilho e de tensdo muscular. Além disso, foi evidenciado que as combinacfes de
técnicas fisioterapéuticas apresentam uma maior efetividade no tratamento quando
comparada a utilizacdo do recurso isoladamente.

Yaraghi et al. (2018) trouxeram em seu estudo uma comparacdo de
resultados de tratamentos para vaginismos feitos com aplicacdo de toxina botulinica
e técnicas da fisioterapia, como o uso do FES. O mesmo afirma que a taxa de
sucesso nos dois métodos é considerada eficaz, porém, através do método padréo
de fisioterapia, através do uso do FES e das técnicas de dessensiblizacdo, houve
uma eficdcia maior quando compara as injecdes de toxina botulinica em todos os

dominios do funcionamento sexual. Além disso, a fisioterapia pélvica no vaginismo
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tem sido considerada como tratamento de primeira linha trazendo resultados
eficazes e satisfatorios.

Embora o tratamento do vaginismo seja eficaz, alguns pacientes interrompem
esse processo por diversos motivos, como relacdo de inseguranca com o
profissional que a acompanha, experiéncias ruins de tratamentos anteriores e
nenhum apoio do parceiro. Angin et al. (2020) trazem em seu estudo que 0 parceiro
possui um papel importante no tratamento de mulheres acometidas pelo vaginismo
e também podem auxiliar nos exercicios orientados pelo profissional.

Como exemplo disso, pode-se citar a terapia sexual semanal, a qual deve ser
feita em casal, e o processo de dessensibilizagcdo, quando sao realizados os
exercicios de penetracdo vaginal, estes escolhidos pelo casal. Com isso, 0os autores
citam que, com o acompanhamento continuo, as taxas de eficacia do tratamento
aumentam, porém, deve haver o desejo da paciente em realizar esse processo, uma
vez que elas estéo cientes da sua condi¢cédo e sobre o tratamento, mas, ainda, pode
haver algumas resisténcias (ANGIN et al., 2020).

A dispareunia, como ja foi discutida, € caracterizada pela queixa de dor ou
desconforto persistente ou recorrente durante a relacdo sexual vaginal ou a tentativa
da mesma. Sua causa é multifatorial incluindo alteracdes fisiologicas, como lesdes
no assoalho pélvico e infeccdes, e fatores psicossociais, como depressao e
ansiedade. Aléem disso, sabe-se que a musculatura do assoalho pélvico fica
enfraquecida e hiperativa nos casos de dispareunia, sendo necessaria a reabilitacao
do assoalho pélvico através de recursos da fisioterapia, como liberacdo miofascial,
técnicas de massagem intravaginal, e recursos de eletroterapia, como a TENS e
FES. Com isso, de acordo com Ghaderi et al. (2019), devido a sua etiologia
multifatorial, o tratamento da dispareunia deve ser realizado com uma equipe
multidisciplinar, composta, no minimo, pelo médico urologista, fisioterapeuta pélvico,
psicélogo ou psiquiatra, sendo a reabilitacdo do assoalho pélvico uma abordagem
fundamental no tratamento.

Sabe-se que o parto é um fator que pode predispor ao desenvolvimento da
dispareunia. Com isso, Battut e Nizard (2016) trazem que, na Franca, a reabilitacédo
pos-parto € bastante comum e baseia-se em técnicas e praticas com ritmicidade,
métodos manuais, recursos fisioterapéuticos, posturais ou sistémicos. Os autores
ainda citam que o perineo intacto possui menos risco de desenvolver a dispareunia e

gue o grau de laceracdo perineal ndo possui influéncia nos 3 a 6 meses pos-parto,
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porém, a episiotomia € um fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia.
No entanto, os autores concluiram que ainda sdo necessarios mais estudos para
avaliar com precisdo o impacto das técnicas terapéuticas de reabilitacdo do assoalho
pélvico, bem como, a eficacia da massagem perineal para a prevencao da dor e da
dispareunia no pés-parto.

De acordo com Schvartzman et al. (2019), a fisioterapia é uma area que
possui grande contribuicdo na abordagem multidisciplinar para o tratamento da
dispareunia, pois ir4 restaurar a funcdo da musculatura do assoalho pélvico,
promove o alivio do quadro Aalgico, além de aumentar a conscientizacdo da
propriocep¢cdo muscular, aumentando o controle da musculatura e ganho da
elasticidade vaginal. Com isso, 0s autores concluiram que o numero de mulheres
com dispareunia € significativo e que iSso possui um impacto negativo na qualidade
de vida das mesmas. Além disso, afirmaram que a fisioterapia pélvica é uma
intervengéo eficaz nos casos de dispareunia, melhorando, efetivamente, a dor, a
gualidade de vida, funcédo sexual e funcdo da musculatura do assoalho pélvico,
principalmente, em mulheres climatérias.

Sabe-se que uma disfuncdo na musculatura do assoalho pélvico pode
ocasionar em diversas alteracdes, como o desenvolvimento da dispareunia e da
sindrome da dor pélvica crénica. Com isso, € de suma relevancia apresentar ao
paciente os beneficios de uma terapia abrangente e multimodal que inclua a terapia
comportamental, fisioterapia pélvica e nutricdo. Segundo Patil et al. (2021), a dor
pélvica pode ser desenvolvida através de pontos de gatilho, os quais séo
caracterizados por sua rigidez e sao palpaveis na musculatura, podendo ocasionar
em uma tensdo e deixar o assoalho pélvico hiperténico. Além disso, os autores
trazem que o0s pacientes que realizaram a fisioterapia pélvica associada aos
bloqueios de nervos guiados por ultrassom e inje¢cdes no ponto de gatilho
experimentaram melhorias nos niveis de dor e na funcao.

A endometriose € um fator que predispde ao desenvolvimento da dispareunia,
seja ela profunda ou superficial, sendo esta Ultima a mais comum nos casos de
endometriose infiltrante profunda. Com isso, essa sindrome de dor pélvica crbnica,
na maioria dos casos, esta associada ao aumento do tbnus da musculatura pélvica.
Conforme Del Forno et al. (2020), a ultrassonografia transperineal 3 e 4-D pode ser
utiizada na avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico e apresenta como

vantagens a sua seguranca, 0 seu baixo custo e € um método dindmico que permite
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uma avaliagdo da morfometria dos musculos em repouso e durante manobras
din&micas, como a contragdo. Com isso, 0s autores concluiram que a fisioterapia
pélvica € um tratamento eficaz e ndo invasivo para o tratamento das disfungbes do
assoalho pélvico, incluindo a dispareunia e que pode ser realizada associada a
ultrassonografia transperineal quadridimensional, pois esta € uma técnica que
permite um feedback visual valido para ajudar as pacientes durante as sessdes de
fisioterapia.

Berghmans (2018) cita que a regulagéo positiva do sistema sensorial impacta
diretamente nos interneurdnios que se conectam aos motoneurdnios alfa e gama, o
gue leva ao desenvolvimento da hiperatividade do assoalho pélvico, bem como
espasmos e contraturas, podendo ocasionar no desenvolvimento de disfungdes
sexuais, como o vaginismo e a dispareunia, conforme a musculatura se contrai.

Para Berghmans (2018), o fisioterapeuta pélvico precisa ser qualificado, para,
assim, poder contribuir no tratamento dos pacientes acometidos pelas disfuncbes
sexuais, bem como, deve evitar quadros de dor no individuo e ser empatico com o
componente emocional ocasionado pela patologia. Além disso, 0 mesmo cita que a
fisioterapia pélvica € segura e eficaz, melhorando drasticamente o0s sintomas
ocasionados pelo vaginismo e dispareunia, através de recursos, como biofeedback,
estimulacdo elétrica, dilatadores vaginais e através da técnica de treinamento do
assoalho pélvico. Com isso, pode-se afirmar que a fisioterapia pélvica estimula a
autocapacitacdo das pacientes e auxilia na recuperacdo da funcédo sexual que foi
perdida devido a dor e disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico.

Por fim, Nygaard et al. (2020) afirmam que a fisioterapia pélvica tem se
destacado no tratamento das dores pélvicas, principalmente, quando sé&o
trabalhadas a consciéncia corporal e as técnicas cognitivas, devolvendo a paciente a
autonomia sobre sua musculatura do assoalho pélvico. Além disso, os autores
trazem sobre a fisioterapia realizada em grupo, a qual possui um custo beneficio
maior e também é eficaz para a promoc¢édo da reducdo do quadro algico quando
comparada com o tratamento individualizado, além de proporcionar uma maior

afinidade social entre os pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar a elaboracdo deste estudo, notou-se que as disfuncdes sexuais
femininas ainda sdo pouco conhecidas por parte da populacdo acometida, devido a
influéncia dos tempos mais antigos, quando 0 sexo era um ato proibido que visava
somente a reproducdo humana, excluindo a possibilidade de ser um ato prazeroso.
Por muito tempo, a relagdo sexual foi vista como algo pecaminoso e imoral e, por
conta disso, pouco se discute sobre a sexualidade, refletindo ainda nos tempos
atuais.

No entanto, atualmente, a maioria dos individuos possui um olhar diferente
sobre a sexualidade, mas ainda existem casos em que ha desconhecimento sobre o
préprio corpo e falta de percepcéo da resposta sexual, a exemplo, pode-se citar 0
orgasmo. Além disso, influencia no diagnostico das disfuncdes sexuais femininas,
guando as mulheres acometidas por essas patologias ndo conseguem identificar e
nao procuram ajuda especializada, tendo, assim, uma menor qualidade de vida
diaria e sexual.

Diante disso, devido aos fatores citados, foram realizadas buscas ampliadas
em plataformas de estudos para que houvesse comprovacdes cientificas sobre as
disfuncbes sexuais, exclusivamente, a dispareunia e o vaginismo, o impacto delas
na vida das mulheres, o seu tratamento e a atuacédo do profissional de fisioterapia.
Com isso, este estudo teve um resultado satisfatorio, uma vez que 0s obijetivos,
tantoo geral, quanto os especificos, foram atendidos, além de possibilitar uma
discusséo sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica, listando recursos que podem ser
utilizados, com énfase na dispareunia e no vaginismo, 0s quais sao disfuncbes
sexuais, em que a primeira é caracterizada pela dor durante a relacdo sexual, e a
segunda, por espasmos involuntarios na musculatura do assoalho pélvico, causando
dor e impedindo a penetracao.

Além disso, foi possivel discutir sobre a anatomofisiologia da regido afetada
pelas disfuncdes sexuais ja citadas, sobre como ocorre cada uma delas de forma
minuciosa e sua etiologia, bem como discutir sobre os métodos diagndsticos e como
deve ser realizada a avaliacdo fisioterapéutica em pacientes que apresentavam

alteracbes no assoalho pélvico devido as disfungBes sexuais e compreender a
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atuacao do profissional de fisioterapia nesses casos, podendo, assim, delimitar um
prognostico fisioterapéutico para as pacientes que desenvolveram dispareunia e/ou
vaginismo.

No que diz respeito ao entendimento da anatomofisiologia, o assoalho
pélvico pode ser caracterizado como um grupo muscular com funcdo de
sustentacdo, principalmente, dos 6rgdos abdominopélvicos, no entanto, sua
musculatura € composta pelo muasculo obturador interno, iliococcigeo, pirifome,
isquiococcigeo e elevador do anus, formado pelos musculos pubovaginal,
puboperineal, puboanal, puborretal, pubococcigeo, em que, no vaginismo, 0S
musculos mais comprometidos sdo os perineais e elevadores do anus.

Sobre a discussdo da realizacdo de avaliacdo fisioterapéutica e métodos
diagnosticos, notou-se que, na fisioterapia pélvica, a avaliacdo da forca muscular do
assoalho pélvico possui grande relevancia para o diagnostico e tratamento das
disfuncbes sexuais, uma vez que estas, na maioria das vezes, também podem
ocorrer devido a diminuicdo de forca muscular dessa regido. Porém, ha diversas
formas de avaliar a forca muscular do assoalho pélvico, dentre elas, pode-se citar:
ultrassonografia, eletromiografia, = manometria, perineometria, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, eletromiografia de superficie, palpacao
digital vaginal e cones vaginais, sendo os dois Ultimos mais utilizados.

Além disso, ainda na avaliagcdo e nos métodos diagnésticos, foi possivel notar
gue a anamnese é um ponto relevante e devem ser realizadas perguntas que
ajudem a complementar o diagndstico, como as caracteristicas da queixa algica,
guando ocorrem, se ha algo que melhora ou piora, além de caracteristicas do
relacionamento sobre o desejo sexual, se a mesma possui conhecimento sobre
sexualidade, se houve didlogo com a familia sobre educacdo sexual, histérico de
abusos, estupros e experiéncias sexuais e ginecoldgicas traumaticas.

Desse modo, o fisioterapeuta podera atuar intervindo nas disfuncfes sexuais
femininas, principalmente, na dispareunia e no vaginismo, através de técnicas e
recursos fisioterapéuticos que apresentam resultados eficazes nesses casos,
promovendo uma maior percepcdo e um melhor dominio corporal a paciente,
permitindo, assim, que 0 mesmo possa contrair e relaxar sua musculatura pélvica de
forma voluntaria, além de promover um ganho de forca nessa musculatura,
reduzindo os espasmos musculares causados pelas contragdes involuntarias,

melhorando as dores e, principalmente, melhorando o desempenho sexual da
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mulher durante a relacdo. Além disso, o fisioterapeuta deve tracar estratégias de
intervencbes com o0 objetivo de solucionar ou eliminar os fatores que estao
favorecendo no desenvolvimento da incapacidade funcional da paciente,
melhorando, assim, a qualidade de vida. Como recurso, o fisioterapeuta pode
utilizar: dilatadores e cones vaginais, biofeedback, treinamento da musculatura do
assoalho pélvico ou cinesioterapia pélvica, como exercicio de Kegel,
eletroestimulacao, técnicas de terapia manual, como liberacédo de pontos de gatilho.
Portanto, os trabalhos cientificos apresentados ao longo deste estudo séo
resultados de pesquisas e leituras em publicacbes de artigos e livros, podendo
evidenciar que possui uma quantidade consideravel de estudos, mas, ainda assim, a
dispareunia e o vaginismo sdo pouco conhecidos entre as mulheres. Além disso, 0s
conhecimentos obtidos nas buscas foram satisfatorios para alcancar os objetivos
delimitados para este trabalho e, assim, poder produzir material que possua
relevancia para as comunidades académica e cientifica, bem como para a
sociedade, pois trata-se de um estudo relacionado a patologias que acometem
grandes numeros de mulheres e a maioria delas ndo procura ajuda profissional por

nao conhecer sobre as mesmas.
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