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RESUMO

O vaginismo é uma das principais disfuncées sexuais, caracterizado pela contracdo involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico e vagina, impedindo ou dificultando relacdes sexuais. E considerado uma
condicao psicolégica com manifestac@es fisicas. Existem tipos primario e secundario. Mdltiplos fatores
fisicos, psicolégicos ou sociais, contribuem para o vaginismo, impactando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Dentre 0s recursos utilizados para tratar o vaginismo, destaca-se a
fisioterapia pélvica, que proporciona uma série de vantagens para a saude feminina. Objetivo: Avaliar
a eficacia da fisioterapia no tratamento do vaginismo. Metodologia: Pesquisa bibliografica, do tipo
revisdo de literatura. Resultados: Mediante a analise de 5 estudos, foi possivel concluir que a
fisioterapia é eficaz no tratamento do vaginismo, porém para se obter um melhor potencial de
efetividade pode ser necesséario um tratamento multidisciplinar junto as condutas fisioterapéuticas.
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ABSTRACT

Vaginismus is one of the main sexual dysfunctions, characterized by the involuntary contraction of the
muscles of the pelvic floor and vagina, preventing or making sexual intercourse difficult. It is considered
a psychological condition with physical manifestations. There are primary and secondary types. Multiple
physical, psychological or social factors contribute to vaginismus, significantly impacting patients' quality
of life. Among the resources used to treat vaginismus, pelvic physiotherapy stands out, which provides
a series of advantages for female health. Objective: To evaluate the effectiveness of physiotherapy in
the treatment of vaginismus. Methodology: Bibliographic research, literature review type. Results:
Through the analysis of 5 studies, it was possible to conclude that physiotherapy is effective in treating
vaginismus, however, to obtain a better potential for effectiveness, multidisciplinary treatment may be
necessary along with physiotherapeutic procedures.
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INTRODUCAO

As disfuncbes sexuais femininas (DSF) sdo circunstancias decorrentes de
varias condicOes psicoldgicas, bioldgicas, culturais e sociais. Calcula-se que sua
prevaléncia mundial esteja presente em torno de 20 a 73% nas mulheres, envolvendo
ateracdes psicoanatomofisioldgicas, gerando inibicdo total ou parcial da resposta
sexual da mulher, referente ao desejo, a excitacdo e ao orgasmo (HOLANDA et al.,
2014). Dentre tais alteracbes que sdo achadas frequentemente, destacam-se a dor
pélvica cronica, o vaginismo, dispareunia e a anorgasmia secundaria (ANTONIOLI;
SIMOES, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a disfungdo sexual como
guestao de saude publica e que acaba afetando de forma direta na qualidade de vida
da mulher, podendo ser prejudicada em curto ou longo prazo, ocasionando em danos
no relacionamento pessoal, problemas psicoldgicos, desconfortos sexuais e baixa
autoestima. Tornando-se dessa forma fundamental o trabalho multiprofissional
(SANTOS; FUJIOKA, 2018).

O vaginismo é definido como uma disfuncéo que é caracterizada por contracéo
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico, o que resulta em dor pélvica na
atividade sexual (CARVALHO et al., 2017). Essa contracdo involuntaria acontece
guando é tentado qualquer tipo de penetracdo na vagina, seja com o pénis, dedo ou
produtos de introducéo vaginal (JUNIOR; SOUZA, LEITE, 2014).

Segundo estudos realizados por Goulart (2013) e Silva, Sei e Vieira (2023), o
vaginismo pode ser classificado em duas formas: primario e secundario. No vaginismo
primario, observa-se uma dificuldade persistente em permitir a penetracdo desde a
primeira tentativa, seja por tampéo, espéculo ou pénis, geralmente ocorrendo no inicio
da vida sexual, quando a mulher ainda € virgem. Por outro lado, no vaginismo
secundario, a mulher ja teve experiéncias sexuais anteriores, mas ap0s a ocorréncia
de fatores desencadeantes, como eventos traumaticos, manifestam-se os sintomas
associados ao vaginismo.

A causa do vaginismo pode se dar por diversos fatores, como por exemplo,
doutrinas religiosas, traumas de infancia e abuso sexual. Sua etiologia também esta
associada a outras condicfes, sendo essas: neurologicas, geniturinarias, infecciosas,

vasculares, problemas psicoldgicos ou genéticos. Outras causas também sao tidas




como fatores etiol6gicos, onde podemos citar: o uso de drogas com efeitos diuréticos,
tranquilizantes, sedativos e hipnéticos (TOMEN et al., 2015).

De acordo com Levandoski e Furlanetto (2020), é necessario que se tenha um
diagndstico preciso para saber se a mulher tem ou n&do vaginismo. Entende-se que o
diagnostico correto do vaginismo ira proporcionar uma direcdo adequada no
tratamento, que necessita ser realizado por uma equipe multidisciplinar, envolvendo
ginecologista, fisioterapeuta pélvico e psicélogo/ terapeuta sexual (SOUTO et al.,
2022).

A fisioterapia pélvica € um método terapéutico novo no ambito da urologia e
ginecologia, entretanto vem obtendo visibilidade como um recurso eficaz para as
mulheres que possuem vaginismo (TOMEN et al., 2015; SOUZA et al., 2020). Apesar
de existirem variados trabalhos relacionados a atuacéo fisioterapéutica em mulheres
com vaginismo, ainda h& necessidade de mais pesquisas nesse contexto (CAMARGO
et al., 2021). Com isso, a pergunta norteadora desse trabalho é: quais séo os efeitos
da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo pesquisar a eficacia da
fisioterapia no tratamento do vaginismo, elucidar o vaginismo de acordo com suas
caracteristicas e causas, identificar as condutas fisioterapéuticas realizadas como
recurso terapéutico no vaginismo e identificar/ descrever como a fisioterapia influencia
qualitativamente a funcdo sexual nas mulheres com vaginismo.

O estudo justifica-se, pelo fato de ser um assunto de suma importancia na
salude sexual e bem-estar das mulheres. Tendo como finalidade proporcionar
conhecimentos sobre esse assunto, com objetivo de chamar atencdo para esta
tematica, procurando contribuir para novos contetdos relacionados a fisioterapia
como parte do tratamento multidisciplinar no vaginismo, visto que existe caréncia de
mais estudos nesse ambito, em razdo de gerar aprendizado para os académicos do
curso de fisioterapia na area da saude da mulher. Buscando contribuir para a
conscientizacdo publica sobre o vaginismo, fornecendo informacdes para melhorar a
qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condi¢éo, explorando o potencial

da fisioterapia no tratamento.




METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo de literatura
gue investigou sobre as intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento do vaginismo.
As buscas dos materiais que integraram esta revisao foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Google Académico, Scielo, Pubmed e na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores
certificados pela base de dados DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude):
"Fisioterapia/ Physiotherapy", "Disfuncfes Sexuais psicogénicas/ Psychogenic sexual
dysfunctions”, "Vaginismo/ Vaginismus", “Saude da mulher/ Women's health” e “Dor
pélvica/ Pelvic pain”. Os operadores booleanos foram combinados utilizando o “AND”
e “OR”.

A combinacédo dos operadores booleanos se deu da seguinte forma:
(Disfungdes Sexuais psicogénicas/ Psychogenic sexual dysfunctions) OR (Vaginismo/
Vaginismus) AND (Fisioterapia/ Physiotherapy)

(Vaginismo/ Vaginismus) AND (Fisioterapia/ Physiotherapy) AND (Saude da mulher/
Women's health).

(Dor pélvica/ Pelvic pain) OR (Vaginismo/ Vaginismus) AND (Fisioterapia/
Physiotherapy).

Os artigos decorrentes das buscas com os descritores foram analisados quanto
ao titulo e o resumo, seguindo os seguintes critérios de inclusao: Estudos publicados
entre os anos de 2009 a 2023, artigos que abordaram protocolos de intervencéo
fisioterapéutica no vaginismo e 0s que retrataram o vaginismo como disfungéo sexual
dolorosa, estudos clinicos randomizados e controlados, estudos de caso e ensaios
clinicos.

Os critérios de exclusao foram: Artigos anteriores ao ano de 2009, artigos nao
disponiveis na integra para a consulta, artigos de revisdo, artigos sobre disfuncéo
sexual masculina, artigos que abordaram outras disfuncdes sexuais que nao o
vaginismo, artigos que nao abordaram a atuacao da fisioterapia e artigos duplicados

nas bases de dados.




FUNDAMENTAGCAO TEORICA

DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

As disfuncdes sexuais femininas (DSF) sdo condi¢cdes psicossomaticas que
surgem devido a problemas anatémicos, fisiolégicos, psicolégicos e socioculturais,
resultando em desconforto pessoal e podendo influenciar de forma negativa as
relagdes interpessoais. As DSF impedem as mulheres de terem relagdes sexuais
satisfatorias e experimentarem prazer, quando existem alteracdes fisioldgicas no ciclo
de resposta sexual, que inclui quatro etapas: desejo, excitagao, orgasmo e resolucao
(SOUZA et al., 2020).

Existem varias disfuncdes sexuais femininas que podem afetar a vida sexual
de uma mulher, sendo as mais comuns: vaginismo, dispareunia, anorgasmia, dor
pélvica crénica (SOUZA et al., 2020; ANTONIOLI; SIMOES, 2010; ROCHA; MEIJA,
2016).

A prevaléncia mundial da DSFs pode ser encontrada em uma faixa de
prevaléncia que varia de 20 a 73% (HOLANDA et al., 2014). Na populacéo brasileira
em questao, estima-se que a taxa de prevaléncia seja em torno de 30% (TAPAJOS et
al., 2017).

As DSFs sao reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude como um
relevante problema de saude publica, dado que sua alta incidéncia € capaz de
impactar negativamente tanto a qualidade de vida das mulheres que as vivenciam,
quanto a de seus parceiros (TAPAJOS et al., 2017).

A fisioterapia tem desempenhado um papel relevante como componente da
equipe multidisciplinar, especialmente nos tratamentos relacionados a saude da
mulher. Assim, o fisioterapeuta se torna um aliado importante e qualificado na atuagéo
das disfun¢des do assoalho pélvico, incluindo as disfungdes sexuais (LIRA et al.,
2022).

O objetivo da intervencdo fisioterapéutica no manejo das DSFs € melhorar a
flexibilidade da musculatura do assoalho pélvico a fim de reduzir a sintomatologia
dolorosa pélvica e/ou abdominal. Dentre as abordagens terapéuticas empregadas,
destacam-se a cinesioterapia, eletroestimulacéo, biofeedback, cones vaginais e
terapia manual (SARTORI et al., 2018).




VAGINISMO

O vaginismo se insere no rol das principais disfuncdes sexuais, além disso é
classificado como a disfuncédo sexual com maior incidéncia. Trata-se de um transtorno
que se caracteriza pela involuntaria contracdo dos musculos do assoalho pélvico e da
vagina, resultando em dificuldades ou impossibilidade a realizacdo das relacdes
sexuais (COSTA et al., 2022; CARVALHO et al., 2017).

Esse transtorno é considerado como uma condicao psicologica que pode se
manifestar através de sintomas fisicos no corpo (ACHOUR et al., 2019).

A contracdo involuntaria dos musculos do assoalho pélvico, ocorre nas
seguintes musculaturas: pubovaginal, puborretal, pubococcigeo, iliococcigeo,
transverso profundo e superficial do perineo. Mesmo que a mulher tenha desejo
sexual, a tensdo, a ansiedade e o medo vao desencadear a contracdo involuntaria
desses musculos, causando desconforto, dor e dificuldades na realizacdo de
atividades cotidianas, como relagbes sexuais, uso de tampdes e exames
ginecoldgicos (FRARE; BOSCARIOLI; PEREIRA, 2020; MARINHO; SANTOS;
MENDONCA, 2020).

Mulheres que sofrem de vaginismo costumam sentir desejo sexual, excitacao
e podem ter orgasmos através de outras formas de relacdo sexual que ndo envolvam
penetracdo. Elas conseguem produzir lubrificacdo vaginal, mas ndo conseguem
alcancar o orgasmo através das relacdes sexuais com penetracdo, em razdo das
dificuldades relacionadas ao coito vaginal (CUNHA, 2022).

Existem duas classifica¢cdes para o vaginismo: primario e secundario. No tipo
primario, a mulher tem dificuldade em ser penetrada desde a primeira tentativa, sem
nunca ter tido penetracdo vaginal anteriormente. Ja no tipo secundario, a mulher era
capaz de ter relacdes sexuais sem dor, mas apds um evento traumatico, desenvolveu
o vaginismo (BRITO et al., 2021).

Além disso, pode ser categorizado como generalizado, ocorrendo em qualquer
tipo de circunstancia, ou situacional, restrito a determinados momentos especificos
(SILVA; SEI; VIEIRA, 2023).

O vaginismo afeta entre 1% a 7% das mulheres globalmente. No entanto,
determinar com precisdo a frequéncia dessa condi¢do na populacao é dificil, devido

ao grande numero de diagndsticos parciais e casos nao reportados. Essa falta de




diagnostico pode estar relacionada a falta de saber dos profissionais da saude sobre
0 assunto, ao tabu em torno da sexualidade, a questdes pessoais das mulheres e ao
desconhecimento das proprias necessidades sexuais (OSAWA; CICOTTE, 2021).

O vaginismo é causado por multiplos fatores, podendo ser de natureza fisica,
enquanto outros sdo de natureza psicologica ou social. Além disso, existem razdes
gue ainda sdo desconhecidas. Essas condi¢cdes afetam a qualidade de vida dos
pacientes de maneira geral, causando impactos significativos em seu bem-estar
(KRUG et al., 2020).

ETIOLOGIA E SINTOMAS

Diversas condicfes fisicas podem afetar a vida sexual de uma pessoa e
contribuir para o vaginismo, dentre elas se incluem: a rigidez do himen, dor nas bordas
do himen, enfraguecimento dos ligamentos que sustentam o Utero, lesdes e infec¢cbes
pré-existentes na vulva e vagina (leucorréia, cicatrizes de intervencdes cirargicas
complexas, sequela de traumas fisicos). Fatores como historico de infeccdes cronicas
que resultam em dores e irritacdes recorrentes, ou seja, a dispareunia que pode se
desenvolver em vaginismo e favorecer para o surgimento do distirbio. Por fim, ha
casos de vaginismo que surgem ap0s a menopausa, como consequéncia da atrofia
genital, diminuicéo de lubrificacdo e ressecamento da vagina, que ocorrem nessa fase
da vida (PINHEIRO, 2009; MOREIRA; 2013; ARAUJO, 2021).

Por outro lado, as causas psicolégicas sdo comuns e variadas, e englobam:
frustagdo com a primeira relacdo sexual, sendo dolorosa ou forgada, tentativas de
relacdo sexual sem prazer, auséncia de orgasmo durante a relacdo, relacionamentos
fracassados, sentimentos de angustia, culpa, auto estima baixa, medo em estabelecer
relacbes intimas, receio de separacdo e abandono, abuso sexuais na infancia e
estupro em qualquer fase da vida anterior ao vaginismo também pode estar
relacionado. Algumas mulheres desenvolvem vaginismo devido a traumas nao
sexuais, como acidentes de carro, violéncia domeéstica ou assaltos, sendo
considerado um sintoma atipico da sindrome do péanico. Ja as condi¢cdes sociais

envolvem educacéo religiosa rigida, seja por motivos morais ou religiosos, onde 0




sexo € visto como algo pecaminoso (PINHEIRO, 2009; MOREIRA, 2013; KANIEVSKI,
2020).

Durante a expectativa de penetracdo, as pacientes relatam uma ampla gama
de sintomas fisicos e emocionais. Além da dor e da sensacédo de ardor, muitas delas
descrevem uma sensacado de barreira que impede a penetracdo. O corpo também
pode reagir com uma variedade de respostas involuntarias e emocionais, podendo
desencadear manifestacdes diversas, tais como tremores, musculos tensos,
respiracdo acelerada, aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, enjoo, desmaios,
choro, ansiedade e até mesmo medo intenso e pavor. Tais sintomas sdo comuns e

relatados frequentemente pelas pacientes (MAGDALENA, 2022).

DIAGNOSTICO E AVALIACAO

O  histérico de dificuldade ou incapacidade de penetracdo vaginal
acompanhado por dor e medo pode indicar o diagnéstico de vaginismo. Para confirmar
o diagndstico, é necessario realizar um exame fisico, no qual é possivel verificar que
a paciente adota uma postura defensiva, contraindo involuntariamente os musculos
do assoalho pélvico e até mesmo tentando evitar o toque das maos do examinador
(LAHAIE et al., 2015).

A primeira etapa do processo de avaliacdo consiste em identificar a queixa
inicial da paciente, realizar uma investigacao detalhada da histéria pessoal, fisiol6gica
e patoldégica. Também € necessario considerar seus habitos de vida, condi¢bes
socioeconémicas e culturais (TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2017; ALMEIDA et al.,
2021).

Além disso, para agregar na avaliacdo, sao aplicados questionarios especificos
que avaliam a funcdo sexual feminina, como o indice de Funcdo Sexual Feminina
(FSFI), que mede seis aspectos: desejo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfacao
e dor, avaliando a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas. Cada item € avaliado
individualmente, com pontuacdes variando de 0 a 5. A obtencédo do escore total €
alcancada mediante a soma das pontuacfes em cada dominio, resultando em valores
minimos de 2 e maximos de 36. E importante destacar que escores mais elevados

estdo correlacionados a uma melhor funcdo sexual, enquanto valores menores




indicam uma maior probabilidade de disfun¢éo sexual, e a partir disso € possivel uma
avaliacao detalhada da funcao sexual feminina (ALMEIDA et al., 2021; PIASSAROLLI
et al., 2010).

Se for identificado que a dor tem origem em alteracées musculoesqueléticas,
recomenda-se a avaliacdo de um fisioterapeuta especializado. O profissional ira
verificar o tbnus e a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico, avaliar a existéncia e
localizacdo de pontos dolorosos, bem como instruir a mulher sobre a contracdo e
repouso voluntario dos musculos do assoalho pélvico (TRONCON; PANDOCHI;
LARA, 2017).

A avaliagdo do MAP € convencionalmente realizada por meio da técnica de
palpacado vaginal. Para isso, a paciente se posiciona na posi¢ao ginecologica com a
parte inferior do corpo desnuda. O procedimento é conhecido como teste digital, que
envolve a percepcao tatil-palpatéria do examinador, que introduz os dedos indicador
e médio na entrada da vagina, onde é possivel classificar através da escala de Dietz
o tbnus dos MAPs em normoténico, hipotdnico ou hiperténico (NASCIMENTO, 2009;
MARINHO et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2017).

A Escala de Oxford Modificada é um método confiavel e preciso para avaliar
também os musculos do assoalho pélvico (MAPs), a fim de examinar as contracdes
durante o exame fisico. A escala é graduada em uma intensidade de 0 a 5, sendo 0 a
auséncia de contracdo palpavel, 1 um esboco de contracdo, 2 um aumento de tensao
sem elevacao perceptivel, 3 um aumento da tensdo muscular caracterizado por
elevacdo do ventre e da parede posterior da vagina e observa-se visualmente
movimento para dentro do perineo e do anus, 4 um aumento da tensdo muscular e
boa contracdo estdo presentes, capazes de elevar a parede posterior da vagina contra
resisténcia (pressao digital aplicada na parede posterior da vagina), e 5 uma forte
resisténcia pode ser aplicada a elevacédo da parede posterior vaginal, o dedo do
examinador &€ comprimido e sugado para dentro da vagina (DIAS et al., 2020).

Um direcionamento apropriado de tratamento s6 é possivel quando existe um
diagnéstico bem feito. Uma equipe multidisciplinar é responsavel por determinar a
abordagem terapéutica adequada para o vaginismo, através da integracao de diversas
formas de tratamento, incluindo a fisioterapia com ou sem biofeedback (PACIK;
GALETTA, 2017; AMARAL; PINTO, 2018).




10

TRATAMENTO

FISIOTERAPIA

Dentre os recursos utilizados para tratar o vaginismo em mulheres, destaca-se
a fisioterapia pélvica, que proporciona uma série de vantagens para a saude feminina.
Entre os principais beneficios estdo a reducéo da dor, o fortalecimento dos musculos
gue cercam a regido peélvica e a promoc¢ao da conscientizacdo corporal da paciente
(PACHECO; SOUZA, 2021).

Cinesioterapia:

Os exercicios de Kegel, também chamados de treino da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP) ou cinesioterapia, oferecem beneficios significativos para a
saude sexual. Ao promover o recrutamento muscular local, eles melhoram a
vascularizacdo pélvica e a sensibilidade clitoriana, resultando em maior excitacédo e
lubrificacao. Além disso, essas atividades aumentam a consciéncia e a propriocep¢ao
dos musculos da regido perineal, o que contribui para uma maior receptividade
durante a relagdo sexual e uma maior satisfagdo com o desempenho (WOLPE et al.,
2015).

Portanto para que esse objetivo seja alcancado, cada paciente tem seus
proprios exercicios prescritos pelo fisioterapeuta, que consistem em uma série de
contracdes sustentadas dos musculos do assoalho pélvico (MAP), com duracéo
variando entre seis e dez segundos. Apés cada contracdo, € necessario um periodo
de descanso de pelo menos o dobro do tempo da contracdo (ARAUJO; SCALCO,
2019).

Dilatadores:

Para a dessensibilizacdo da regido vaginal e vulvar, € recomendado o uso de
dilatadores vaginais, feitos de silicone e com diametro progressivo. Para a
dessensibilizacdo da cavidade vaginal, a mulher comeca inserindo na cavidade
vaginal um dilatador de menor didametro previamente lubrificado. Apds alcangar uma

etapa em que o desconforto € minimo com o dilatador atual, ela avanca para o proximo
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dilatador e repete o processo. Essa sequéncia é repetida até que a paciente consiga
completar o processo de dessensibilizacdo com todos os dilatadores disponiveis
(ABRAFISM, 2020).

De acordo com Moll (2019) os dilatadores sdo empregados com o objetivo de
diminuir a sensibilidade durante a penetragcéo e aprimorar a percepcao dos musculos
do assoalho pélvico, bem como o controle sobre eles.

Cones:

A terapia dos cones vaginais envolve o uso de cones de tamanhos iguais, mas
com pesos crescentes (20g a 100g), que sao introduzidos na vagina. Ao colocar esses
cones no canal vaginal, eles estimulam os musculos do pavimento pélvico, permitindo
que a mulher contraia corretamente esses musculos. Isso ajuda a aumentar a forca
dos musculos pélvicos e melhora a consciéncia da contragdo adequada do perineo.
Dessa forma, os cones vaginais fornecem o estimulo necessario para fortalecer e

conscientizar a musculatura pélvica (LUZ; SILVA, 2009).

Eletroterapia:

A técnica de Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) apresenta habilidade em
fortalecer os musculos e melhorar a circulacdo sanguinea, com o0 objetivo de
coordenar a ativacdo do sistema neuromuscular debilitado ou prejudicado, visando
recuperar a funcdo perdida. No entanto, a técnica de estimulacdo elétrica
transcutadnea (TENS) é bastante utilizada para aliviar dores, estimulando as fibras
nervosas aferentes. Por conta disso, a eletroterapia tem sido bastante mencionada
como um tratamento eficaz para disfun¢des sexuais, ja que seus efeitos terapéuticos,
tais como analgesia, relaxamento muscular e aumento da circulacéo local, podem
contribuir para a melhora dos sintomas normalmente relatados por essas mulheres
(MONTALTI et al., 2012).

Biofeedback:

A reeducagdo por meio do biofeedback € uma técnica que promove a

modulacao do Sistema Nervoso Central, utilizando um tipo de feedback externo como
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ferramenta de aprendizado. Essa abordagem terapéutica envolve a aplicacdo de
eletrodos nas areas musculares do assoalho pélvico e seus musculos sinergistas,
como o gluteo maximo, os adutores e os abdominais. Através de instrucdes verbais
fornecidas pelo fisioterapeuta, os musculos do assoalho pélvico sado estimulados
enquanto o0s sinergistas sdo desativados. O objetivo principal do tratamento com
biofeedback é auxiliar as pacientes no desenvolvimento de uma maior percepgao e
controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico (DELGADO; FERREIRA;
SOUSA, 2014).

Massagem perineal:

A massagem perineal € uma técnica manual da fisioterapia, que consiste em
deslizamentos e liberagcdo miofascial de pontos gatilhos na regido pélvica, com o
objetivo de promover diminuicdo da tensdo muscular, relaxamento da musculatura,
alongamento progressivo e alivio da dor. Para isso, a técnica deve englobar o contato
com a pele em areas adjacentes a entrada do canal vaginal, sendo realizada atraves
da introdugéo do dedo indicador cerca de 2,5 cm dentro da vagina, seguindo um
movimento em formato de "U" na musculatura, finalizando com movimentos circulares.
Esse método oferece beneficios significativos para a regido pélvica, resultando na
normalizacdo do tbnus muscular, no aumento da circulagdo sanguinea e nha
flexibilidade muscular (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021; PAVANELO; DREHER,
2021).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma apresentado oferece uma visdo detalhada do processo de
selecao dos artigos pertinentes ao objetivo deste estudo, conforme os parametros de
inclusdo e exclusédo detalhados na metodologia. Através de uma analise minuciosa,

cinco artigos foram incluidos por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Busca de dados/ artigos (n= 4/ 2.682)
BVS (n= 35)

Scielo (n=1)

Pubmed (n= 282)

Google Académico (n=2.364)

Excluidos por duplicatas
(n=28)

v

Examinados por titulo e/ou resumo

Excluidos pelo titulo e/ou resumo
(n=2.609)

v

Estudos selecionados para verificar os

critérios de inclusao.

Excluidos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusao
(n=65)

v

Estudos incluidos (n=5)

FIGURA 1: Fluxograma.




TABELA 1 - Resumo dos artigos selecionados.

14

fisioterapéutico
sobre o]

vaginismo.

vaginismo

relatando dor
nas relacdes
sexuais desde a
primeira relagéo

sexual.

pélvica, durante 2
meses, com total
de 10 sessdes com
duracdo de 50
minutos, sendo
feito 2 vezes na
semana. As

técnicas utilizadas

ANO/ AUTOR OBJETIVO AMOSTRA METODOLOGIA RESULTADOS
ASLAN, etal. | Comparar as | Total de 62| No FGT as | 27 pacientes
(2020) taxas de | mulheres com | mulheres foram | no DGT e 17
sucesso da | vaginismo encorajadas aj|no FGT
terapia do | sendo divididas | colocar a ponta do | alcangaram
vaginismo com | em dois grupos | dedo minino no | relagbes
0 uso do dedo | FGT com 30 | intr6ito vaginal e | sexuais sem
ou do dilatador | mulheres usaram dor entretanto
para dilatacdo | (treinamento lubrificantes soltvel | no DGT houve
e com o dedo) e | em &gua onde as | uma diferenca
dessensibilizag | DGT com 32 | sessOes foram | significativa
ao. mulheres semanais. em termos de
(treinamento No DGT foi | relacdes
com o dilatador). | utilizado sexuais bem
dilatadores sucedidas
graduados e as | onde 0s
sessodes foram | escores do
diarias com | FSFI nas
duragdo de 10 a 15 | escalas de
minutos. desejo e
Foi utilizado o FSFI | orgasmo
(avaliar a funcéo | tiveram um
sexual). escore maior
que o FGT.
SCHAFASCH | Verificar os | Fez parte do|O tratamento foi| A dor de
ECK, et al. efeitos estudo 1 mulher | realizado por uma | acordo com a
(2020) do tratamento | multipara com | fisioterapeuta EVA antes do

tratamento era
de 9 e apéds o
tratamento
passou a ser 5
Observou-se
melhoras
funcionais nos

parametros
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foram: TENS,
termoterapia
superficial,
liberacédo de pontos
gatilhos,
massagem
perineal,
alongamento  do
MAP e relaxamento
vibratorio.

Foi utilizado a EVA
(mensurar a dor) e
FSFI (avaliar a
fungéo sexual

feminina).

(forca,
endurance,
exploséo e uso
da
musculatura

acessoria).

SILVA,
et al. (2020)

Verificar
efetividade

a
do

fisioterapeuta

no tratamento

da

hiperatividade

da
musculatura
do MAP

vaginismo.

no

1 mulher casada
sexualmente

ativa com queixa
principal de dor
durante a

penetracao.

O tratamento teve
duracdo de trés
meses, em um total
de 15 atendimentos
com duracao de 50
minutos, sendo
realizado 1 vez por
semana.

Foram utilizadas as
técnicas de
conscientizagéo
corporal,
dessensibilizagéo,
relaxamento da
parede vaginal,
biofeedback,
exercicios de Kegel
e utilizacéo de bola
terapéutica.

Foi utilizado o
GRISS (avaliacéo

GRISS obteve
53,7% de
resposta
satisfatoria

A EVA com
graduacao
inicial de 8
diminui para 2
E a AFA com
graduacédo
inicial de 1
aumentou para
3
comprovando
a reducdo do
quadro &lgico
melhora na
percepcéao
corporal bem

como na
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da satisfacdo da | qualidade da
vida sexual) a EVA | vida sexual.
(mensurar a dor) e
a AFA (avaliacdo
do tonus vaginal).
YARAGHI, et| Comparar a|Total de 580 grupo de | Verificou-se
al. (2019) eficacia da | mulheres com | intervencao gue 0s
fisioterapia dos | vaginismo recebeu 500 | pacientes dos
muasculos do | divididas unidades de toxina | grupos de
assoalho aleatoriamente | botulinica com | intervencdo e
pélvico como |em 2 grupos | dosagem total de | controle
tratamento sendo 28 em um | 150 a 400 unidades | conseguiram
padréo e | grupo de | nos musculos | ter  relacdes
injecdo  local | controle (que | levantadores  do | sexuais bem
de toxina | recebeu a | anus (puborretal) | sucedidas
botulinica  no | fisioterapia em 1 sesséo. sendo  maior
funcionamento | como O grupo controle | no grupo
sexual de | tratamento) e 30 | recebeu exercicios | controle onde
pacientes com | em um grupo de | de relaxamento, | houve
vaginismo intervengéo (que | FES, diferenga nos 6
primario. recebeu como | dessensibilizagdo e | dominios de
tratamento a | foco sensorial | funcdo sexual
injecdo de toxina | durante 12 | avaliados
botulinica). semanas. através do
Foi utilizado o FSFI | FSFI.
(avaliar a funcéo
sexual feminina).
REISSING, et | Obter Total de 49| Foi realizado | Os resultados
al. (2013) conhecimento | mulheres com | revisédo de | deste estudo
inicial das | vaginismo prontudrios e | sugerem que o
experiéncias priméario fizeram | entrevistas pés- | tratamento
de mulheres | parte do estudo | tratamento fisioterapéutico

que
completaram

fisioterapia

com somente

um Unico grupo.

fisioterapéutico
avaliar a
do

para
eficacia

tratamento.

ajudou as
mulheres a

alcancarem a
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para vaginismo Foram realizadas | penetracéao
primario. educacao perineal, | vaginal.
terapia manual
interna,

exercicios de kegel
com resisténcia,
dilatadores
graduados,
biofeedback

e TENS sendo feito

em 29 sessoes.

FGT: Grupo de treinamento com dedo. DGT: Grupo de treinamento com dilatador.
FSFI: indice de Funcdo Sexual Feminina. EVA: Escala Visual Analégica. TENS:
Estimulacdo Elétrica Transcutanea. MAP: Musculos do Assoalho Pélvico. GRISS:
Inventario de Satisfacdo Sexual de Golombok e Rust. AFA: Avaliacdo Funcional do

Assoalho Pélvico. FES: Estimulacao Elétrica Funcional.

Aslan et al. (2020) e Reissing et al. (2013) utilizaram o Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (quinta edi¢cdo) para definir o vaginismo, onde
expressaram essa disfuncdo como um distiurbio de dor/ penetracédo genito pélvica, em
gue os pacientes apresentam medo da penetracao vaginal dolorosa. Reissing et al.
(2013) complementa referindo-se como uma tensdo acentuada ou aperto dos
musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetracéo vaginal.

Entretanto Silva et al. (2020) definiu o vaginismo de acordo com a CID-10, como
um espasmo muscular do assoalho pélvico, onde a penetracdo se torna impossivel
ou dolorosa.

As pesquisas de Schafascheck et al. (2020) e Yaraghi et al. (2019) entram em
concordancia com o estudo acima onde também caracterizam o vaginismo pelo
espasmo da musculatura do assoalho pélvico que interfere na prevengao vaginal,
tornando-a impossivel ou desconfortavel.

Os resultados do estudo de Schafascheck et al. (2020) e Silva et al. (2020)
sugerem que as causas do vaginismo podem estar associadas a fatores fisicos ou
psicoldgicos. Yaraghi et al. (2019) acrescentam informacdes especificando que essas

causas podem decorrer da dor esperada na primeira relacdo sexual e medo, religiao,




18

sentimento pecaminoso no ato sexual, falta de educag&o sexual, abuso sexual,
ansiedade, anomalia do himen, endometriose, infe¢fes e atrofia vaginal.

As pesquisas de Silva et al. (2020), Aslan et al. (2020) e Reissing et al. (2013)
convergem em seus resultados ao destacarem as abordagens fisioterapéuticas que
podem ser empregadas no tratamento do vaginismo, como a cinesioterapia, a
dessensibilizacdo gradual, relaxamento, o biofeedback, a educacdo sexual e a
eletroterapia visando aliviar os espasmos musculares para promover a recuperacao e
melhorar a funcéo sexual.

Yaraghi et al. (2019) utilizaram como recurso fisioterapéutico no grupo controle
exercicios de relaxamento, FES, dessensibilizagdo e foco sensorial realizado pelo
cbnjuge, sendo feito massagens pelo corpo todo, exceto seios e areas genitais.
Enquanto Reissing et al. (2013) teve como intervencéo fisioterapéutica a educacéo
sobre a anatomia da vagina, alongamentos, liberacdo miofascial, exercicios de Kegel
com o uso do dilatador e com foco no relaxamento, biofeedback eletromiografico, e a
TENS. Bem como, Aslan et al. (2020) empregaram a técnica de dessensibilizacao
com o uso de dedos e dilatadores graduados.

Além disso, Silva et al. (2020) também usaram a técnica de dessensibilizagao,
fazendo uso do cotonete, a conscientizacdo corporal com espelho, relaxamento da
parede vaginal pela palpacéo leve bidigital, biofeedback através do aparelho perina
Quartz e através do cone vaginal, exercicios de Kegel e utilizacdo da bola terapéutica.

Assim como, Schafascheck et al. (2020) utilizaram técnicas como TENS,
termoterapia superficial localizada, liberacdo de pontos gatilhos, massagem perineal,
alongamento da MAP e relaxamento vibratorio.

A pesquisa de Aslan et al. (2020) teve como desfecho uma melhora na funcao
sexual nos dois grupos, onde todas as pontuacdes das subescalas do FSFI
apresentaram melhora (desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor),
porém o grupo de treinamento com dilatador obteve resultados superiores ao grupo
de treinamento com o dedo nas subescalas desejo e orgasmo, demonstrando que o
uso do dilatador no tratamento de dessensibilizacdo é mais eficaz que usar os dedos.
Esse resultado pode ter sido influenciado pelo fato de que, no grupo de treinamento
com o dedo, houve fatores psicolégicos, como medo do auto toque e nojo ao uso dos
dedos para dilatar a vagina. Outra situagdo que pode ter favorecido esse desfecho

seria a frequéncia do tratamento, onde no grupo que utilizava os dedos era semanal
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e no grupo que usava o dilatador era diario. Isso € relevante na dessensibilizacéo,
pois a frequéncia é uma condigdo importante.

Yaraghi et al. (2019) demonstraram que 0s grupos de intervencao e controle
conseguiram ter relacfes sexuais bem sucedidas, porém no grupo tratado com toxina
botulinica, ndo houve diferenca nas areas de desejo e lubrificacdo do FSFI, ja no grupo
tratado com fisioterapia houve indicativos de melhora na fun¢ao sexual em todos os 6
dominios, sugerindo que a fisioterapia pélvica trouxe mais beneficios a funcéo sexual
em comparacao com a injecdo de toxina botulinica.

Silva et al. (2020) obtiveram como resultados ap0s a intervencéo
fisioterapéutica a melhora do tbnus muscular na escala de Dietz, de 5 para 3 pontos.
Aumento da satisfacdo na vida sexual, diminuicdo da dor e melhora na percepcéo
corporal. Com base nesses resultados pode-se comprovar melhora da qualidade e
satisfacdo da vida sexual.

O estudo de Schafascheck et al. (2020) apresentou como resultado melhora da
funcdo do assoalho pélvico nos parametros de forca, endurance, explosédo e uso da
musculatura acessoria. Houve ainda diminui¢cdo da dor de acordo com a EVA. Porém
os parametros de funcdo sexual avaliados pelo FSFI ndo apresentaram melhora
suficiente apds o tratamento, onde foi observado que nos dominios de desejo e
lubrificacdo houve piora. Uma hipétese levantada para esse resultado esta no fato da
paciente em questdo nao ter um parceiro fixo, tendo trocado de parceiros durante o
tratamento. Visto que os dominios que apresentaram piora estdo diretamente
associados ao emocional, o dominio do orgasmos apresentou melhora o que é
compativel com a melhora funcional do assoalho pélvico apds o tratamento.

Reissing et al. (2013) investigaram as vivéncias sexuais de 49 mulheres pos-
tratamento fisioterapéutico para vaginismo primario em uma clinica, durante o periodo
de 2004 a 2009, por meio de analise de prontuarios e entrevistas.

Reissing et al. (2013) tiveram como desfecho o ganho da capacidade das
mulheres desfrutarem do sexo através da relacdo sexual vaginal como resultado da
fisioterapia, porém alguns sintomas como ansiedade/medo e dor permaneceram,
onde esses sintomas foram associados a diminui¢do da fungéo sexual no indice de
Funcdo Sexual Feminina (FSFI), tendo como conclusdo que a fisioterapia pode ser
atil para ajudar mulheres a experimentarem a penetragdo vaginal, porém para
alcancar reabilitacdo completa precisa ser complementada com um tratamento

multidisciplinar através da terapia sexual.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds-se a realizar uma revisao da literatura cientifica com
0 objetivo de avaliar a eficacia da fisioterapia no tratamento do vaginismo. Foi possivel
concluir a partir da andlise dos resultados obtidos nos estudos selecionados para a
pesquisa que a abordagem fisioterapéutica € um tratamento eficaz para os casos de
vaginismo, trazendo beneficios como melhora do funcionamento sexual, bem como
na satisfacao sexual.

Porém, para se obter um melhor potencial de efetividade pode ser necessério
um tratamento multidisciplinar junto as condutas fisioterapéuticas, visto que essa
disfuncéo envolve tanto aspectos fisicos quanto emocionais.

POde-se notar a escassez da literatura referente a esse tema, e por esse
motivo sugere-se a realizacdo de mais pesquisas relacionadas a esse assunto,
especialmente ensaios clinicos controlados e pesquisas randomizadas para analisar

e comparar técnicas fisioterapéuticas aplicadas na reabilitacdo do vaginismo.
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