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Resumo

Introducdo: A dispareunia é uma das disfuncdes sexuais existentes, ela é definida como ato ou
tentativa sexual dolorida. Esta disfuncéo tras dor intensa e esta classificada dentre o grupo de
transtorno sexual doloroso, que é uma categoria altamente prevalente e origina grande
impacto negativo na qualidade de vida das mulheres acometidas e de sua parceria sexual.
Objetivo: Analisar e descrever a luz da literatura atual com uma boa qualidade metodoldgica,
a abordagem da fisioterapia no tratamento da dispareunia feminina. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa e quantitativa. Foram
incluidos estudos que abordavam o tratamento fisioterapéutico em mulheres com dispareunia,
publicados de 2010 a 2020, sem restricdo linguistica, completos de periodicos. Foram
excluidos estudos duplicados, capitulos de livros, revisdo de literatura, revisdes sistematicas,
carta editoriais, comentarios, guidelines e resumos de artigos cientificos. As bases de dados
utilizadas para o levantamento bibliografico foram: Pubmed, Medline, PEDro e
ScienceDirect. A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio e julho do corrente ano de
2020. Resultados e Discussdo: Apos levantamento dos dados, observou-se que 0S recursos

fisioterapéuticos como eletroterapia e cinesioterapia do assoalho pélvico tem efeito positivo
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quanto a esta disfuncdo, tal como na normalizagdo do tonus muscular, no aumento da
conscientizacdo perineal, na propriocepgéo, no fortalecimento, elasticidade, vascularizagéo e
melhora da dor, tendo assim, melhora na interagdo sexual das mulheres. ConsideracGes
Finais: Acredita-se que esse estudo contribui para uma possivel adequacdo dos servigos
terapéuticos e ampliacdo dos conhecimentos acerca da dor pélvica sexual das mulheres,
mostramos que o fisioterapeuta é o profissional da saude que dispde de todo o conhecimento
para fornecer o suporte a mulher neste tocante.

Palavras-chave: Disfuncédo sexual fisioldgica; Modalidades de fisioterapia; Mulheres.

Abstract

Introduction: Dyspareunia is one of the existing sexual dysfunctions, it is defined as a painful
sexual act or attempt. This dysfunction causes severe pain and is classified among the group
of painful sexual disorder, which is a highly prevalent category and has a major negative
impact on the quality of life of the women affected and their sexual partnership. Objective: To
analyze and describe the light of current literature with a good methodological quality, the
approach of physiotherapy in the treatment of female dyspareunia. Methodology: This is an
integrative literature review with a qualitative and quantitative approach. Studies addressing
physical therapy treatment in women with dyspareunia, published from 2010 to 2020, without
linguistic restriction, including periodicals, were included. Duplicate studies, book chapters,
literature reviews, systematic reviews, editorial letters, comments, guidelines and abstracts of
scientific articles were excluded. The databases used for the bibliographic survey were:
Pubmed, Medline, PEDro and ScienceDirect. Data collection was carried out in the months of
May and July of the current year 2020. Results and Discussion: After collecting the data, it
was observed that physiotherapeutic resources such as Electrotherapy and Kinesiotherapy of
the pelvic floor have a positive effect regarding this dysfunction, such as in the normalization
of muscle tone, in the increase of perineal awareness, in proprioception, in the strengthening,
elasticity, vascularization and improvement of pain, thus improving the sexual interaction of
women. Final Considerations: It is believed that this study contributes to a possible adaptation
of therapeutic services and expansion of knowledge about women's pelvic sexual pain, we
show that the physiotherapist is the health professional who has all the knowledge to provide
support to women in this touching.

Keywords: Physiological sexual dysfunction; Physiotherapy modalities; Women.
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Resumen

Introduccion: La dispareunia es una de las disfunciones sexuales existentes, se define como
un acto o intento sexual doloroso. Esta disfuncion causa dolor intenso y se clasifica entre el
grupo de trastorno sexual doloroso, que es una categoria altamente prevalente y tiene un
impacto negativo importante en la calidad de vida de las mujeres afectadas y su relacion
sexual. Objetivo: Analizar y describir la luz de la literatura actual con una buena calidad
metodoldgica, el enfoque de la fisioterapia en el tratamiento de la dispareunia femenina.
Metodologia: Esta es una revision de literatura integradora con un enfoque cualitativo y
cuantitativo. Se incluyeron estudios que abordaron el tratamiento de fisioterapia en mujeres
con dispareunia, publicados de 2010 a 2020, sin restriccion linguistica, completos con
publicaciones periddicas. Se excluyeron los estudios duplicados, capitulos de libros,
revisiones de literatura, revisiones sistematicas, cartas editoriales, comentarios, pautas y
resumenes de articulos cientificos. Las bases de datos utilizadas para la encuesta bibliografica
fueron: Pubmed, Medline, PEDro y ScienceDirect. La recopilacion de datos se realizé en los
meses de mayo Y julio del afio 2020 actual. Resultados y discusion: Después de recopilar los
datos, se observd que los recursos fisioterapéuticos como la electroterapia y la kinesioterapia
del piso pélvico tienen un efecto positivo con respecto a esta disfuncion, como en la
normalizacion del tono muscular, en el aumento de la conciencia perineal, en la
propiocepcion, en el fortalecimiento, la elasticidad, la vascularizacion y la mejora del dolor,
mejorando asi la interaccion sexual de las mujeres. Consideraciones finales: Se cree que este
estudio contribuye a una posible adaptacion de los servicios terapeuticos y a la expansion del
conocimiento sobre el dolor sexual pélvico de las mujeres, demostramos que el fisioterapeuta
es el profesional de la salud que tiene todo el conocimiento para brindar apoyo a las mujeres.
en este conmovedor

Palabras clave: Disfuncion sexual fisioldgica; Modalidades de fisioterapia; Mujer.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a sexualidade como um ato de
prazer, bem estar fisico, social, mental e a0 mesmo tempo a auséncia de doencas co-
relacionadas. O ato sexual é aceito como uma forma positiva para a qualidade de vida de todo
ser humano seja ele cis género ou ndo (Schvartzman, 2016).

O afeto sexual humano € baseado em um ciclo de estimulos e motivac6es envolvendo

as etapas de respostas fisioldgicas e da experiéncia pessoal. O sexo saudavel incide em quatro
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fases bem sucedidas do ciclo de resposta sexual, que consiste em: desejo, excitacdo, orgasmo
e resolucdo. A disfuncéo sexual é observada quando o individuo manifestar-se com alteracdes
em uma ou mais dessas fases, podendo apresentar dor, desconforto ou desejo hipoativo do
ato, pode ser também causada de uma disfungdo e/ou alteracdo do assoalho pélvico (Aquino,
2019; Moura, Nunes, Latores & Vargas, 2018).

A dispareunia (DPU) é uma das disfuncOes sexuais existentes, ela é definida como ato
ou tentativa sexual dolorida. Conhecida assim como relacionamento doloroso. Sdo dores na
genital, sendo recorrente ou constante, que pode ocorrer antes, durante ou apos a relacdo. Esta
disfuncédo tras dor intensa e estd classificada dentre o grupo de transtorno sexual doloroso
(TSD), que é uma categoria altamente prevalente e origina grande impacto negativo na
qualidade de vida das mulheres acometidas e de sua parceria sexual. Estdo inclusos neste
grupo também o vaginismo e o transtorno sexual doloroso ndo coital (Aquino, 2019; Brauer,
Lakeman, Lunsen & Laan, 2014).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
quinta edicdo que entrou em vigor a partir de 2013, as disfungdes sexuais passaram a ser
caracterizadas quanto ao género; as dificuldades de desejo e excitagdo femininas foram
condensadas em um Unico grupo, assim como DPU e vaginismo, que agora representam uma

Unica disfungéo:

“302.76 Transtorno de dor genitopélvica | penetragdo: Dificuldades persistentes ou
recorrentes em um ou mais dos seguintes: penetracdo vaginal durante intercurso; dor
pélvica ou vulvovaginal intensa durante o intercurso ou tentativas de penetracao;
intenso medo ou ansiedade a respeito de dor pélvica ou vulvovaginal em antecipacéo,
durante, ou como resultado da penetracdo vaginal; intensa tensdo da musculatura do
assoalho pélvico durante a tentativa de penetracdo vaginal. Estes sintomas devem
apresentar duracdo superior a 6 meses, ocorram em aproximadamente 75% dos
intercursos sexuais € devem causar sofrimento pessoal significativo.” (Associagdo

Psiquiatrica Americana, 2014; Abdo, 2014).

Esta nova definicdo foi em funcdo de que os TSD representam um grupo heterogéneo,
onde a diferenca entre DPU e vaginismo nem sempre € plausivel durante a avaliacdo clinica.
Porém, esta nova classificacdo é controversa e pouco discutida na literatura, sendo hoje um
dos fatores de maior debate entre fisioterapeutas e sociedade médica. Nas pacientes vaginicas
0 ténus e forca muscular sdo maiores, estas também exibem mais medo associado. Ja as com
DPU tendem a continuar o intercurso sexual mesmo com dor, motivadas por culpa, senso de

precisdo e por preocupar-se com 0 parceiro, enquanto mulheres com vaginismo
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tendenciosamente evitam atividade sexual com penetracdo; tais condutas podem levar ao
agravamento da sintomatologia (Lahaie et al., 2015; Brasil, 2016).

Segundo estudos de Trindade & Luzes (2017), mais de 30% das americanas contém
alguma alteracdo sexual. No Brasil, o tema foi investigado em 18 cidades com 3.148
mulheres, dentre as quais 51% do percentil referem alguma disfuncdo sexual e 17,8% destas
mencionam dor na relacdo, seja ela antes do ato, durante o processo de coito ou apds o ato
sexual.

Sobretudo, a DPU pode ser classificada, como superficial, onde a dor no introito
vaginal (orificio da vagina) gera intensa dor com a penetragdo; ou profunda e intermediéria
que € a dor no canal médio da vagina, podendo ser também primaria e secundarias, e esta
ultima s6 ocorre ap6s 10 anos de intercurso sexual (De Souza Antonioli & Simdes, 2010).

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é multifatorial, sendo determinada por fatores
fisicos, psicologicos e sociais, comprometendo também, a qualidade do relacionamento com
0S seus parceiros. Esta também pode ser desenvolvida na mulher pela idade, pois com o
transcorrer dos anos sobrevém o envelhecimento cronolégico e biologico, com isso 0 nimero
de hormonios produzidos no organismo e o periodo de relagdo sexual diminuem. Outra causa
€ 0 uso de medicamentos, que vai alterar o epitélio vaginal e os musculos do assoalho pélvico
(MAPS) (Schvartzman, 2016; Antonioli & Simdes, 2010).

As enfermidades organicas, como diabetes, doencas neuroldgicas, cancer, doencas
psiquiatricas e traumas, também sao fatores de risco para essa disfuncdo. S&o causas ainda da
DPU: problemas particulares, sociais, traicdo, medo de intimidade ou ansiedade. Outros
aspectos pertinentes s@o o uso de drogas, alcool, gravidez, pos-parto e desuso da musculatura
do perineo. A dor é tendente a aparecer e aumentar com o progredir da idade e em mulheres
com relacionamentos de longos periodos. O uso de remédios como anticoncepcionais pode
potencializar a dor, especialmente aqueles anticoncepcionais com pequena concentracdo de
estrogénio, pois pode acarretar alteracdo da lubrificacdo e do trofismo muscular na parede
vaginal (Aquino, 2019).

As desordens dolorosas sdo frequentes, mas muitas vezes ndo sdo diagnosticadas,
tantas vezes por inibicdo da paciente em expor a queixa sexual, como pela falta de
investigacdo direta do médico. A busca pelo diagndstico pode ser cansativa e invasiva, e ainda
assim falha, sem que alguma origem seja totalmente esclarecida. Porém, ainda é alta a taxa de
mulheres que ndo vao a busca de um profissional da salde por conta da disfuncdo sexual,
devido a timidez, medo ou frustacdes por terapéuticas antecedentes sem resultados (Trindade
& Luzes, 2017; Brasil, 2016).
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Avaliando que a disfungdo passa a existir por multiplos fatores, o tratamento
igualmente deve ser composto por planejamentos multifatoriais, utilizando intervengdes
psicologicas, médicas, farmacéuticas e fisioterapéuticas, ou seja, intervir de forma
multiprofissional (Lima, dos Santos Silva, da Boaviagem Freire & Barbosa, 2016).

A fisioterapia vem se manifestando de forma bastante eficaz no tratamento das
disfuncbes sexuais, estando responsavel pela restauracdo e mobilidade dos MAPS, aliviando
as dores, prevenindo e/ou tratando as restrigbes das incapacidades fisicas. E uma alternativa
para aperfeicoar a qualidade de vida das mulheres, a terapéutica proporciona a melhoria do
coito, autoconfianca e melhora a conscientizagdo coral (Trindade & Luzes, 2017;
Schvartzman, 2016).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional passa a reconhecer como
especialidade a fisioterapia na saude da mulher, conforme Resolugdo N° 372, DE 6 de
novembro de 2009, DOU n°. 228, Secdo 1, em 30/11/2009, pagina 101, descrevendo assim
suas areas de atuacdo e interligacdes para assisténcia a mulher, todavia hoje se difunde a
interligacdo e a mudanca da nomenclatura para fisioterapia pélvica, pois a mesma faz uma
analise maior dos fatores uroginecologicos e coloproctologicos, assim sendo mulheres ou
homens e também ampliando para outros géneros (Coffito, 2009).

De acordo com Aquino (2019) & Schvartzman (2016), os principais objetivos da
fisioterapia no tratamento de disfuncdes sexuais s@o: melhorar a conscientizacdo corporal,
aprimorar a propriocepcdo dos musculos; conseguir o relaxamento muscular; normatizar a
atividade muscular em repouso; aumentar a elasticidade vaginal, dessensibilizar areas
dolorosas, promover analgesia e diminuir 0 medo da penetracdo vaginal. Avaliar a
funcionalidade dos MAPS ¢ essencial antes de se propor qualquer técnica de tratamento,
estima-se uma avaliacdo completa (anamnese e o exame fisico) examinando e palpando
estruturas abdominais e pélvicas e musculaturas do assoalho pélvico, analisando sempre a
integridade, coordenacdo da contracdo, capacidade de percepcdo e o relaxamento dos
mausculos.

Os recursos dentro da fisioterapia sdo amplos, entre eles, destaca-se: a cinesioterapia, a
utilizacdo de cones vaginais, 0s exercicios de kegel onde proporcionam a conscientizacao
corporal, fortalecimento e tonificacdo muscular, o biofeedback que é uma técnica de
reeducacdo do sistema nervoso central que trabalha por meio de dispositivos eletrénicos, a
eletroterapia onde proporciona uma estimulacdo vaginal com o objetivo de conseguir a
contracdo muscular e ainda proporcionar a analgesia. Além disso, a psicoterapia também tem

sido agregada a desfechos favoraveis, em particular métodos de terapia cognitiva
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comportamental e praticas de atencdo plena, pois ja se constatou que a DSF tem ligacéo direta
com fatores biopsicossociais de cunho psicologico (Schvartzman, 2016).

De acordo com Schvartzman (2016), muitos estudos tém comprovado que mais de
30% das mulheres ndo sdo capazes de alcancar uma contracdo da musculatura do assoalho
pélvico corretamente na primeira consulta. A forma de contrair corretamente tais
musculaturas € descrita como um aperto na regido da uretra, vagina e reto com a elevacdo e
interiorizacdo do perineo. Entre as falhas mais corriqueiras durante a préatica da contracdo é o
uso de musculaturas pélvicas externas, por exemplo, os adutores do quadril, abdominais e
gliteos, e também movimentar o perineo para baixo (perineo descendente).

A vagina tem escassez de fibras nervosas sensoriais, logo, os MAP atribuem a
sensibilidade proprioceptiva que colabora para o prazer. Quando recebem um treino de
fortalecimento, harmonizam uma vagina menor e assim com mais atrito contra o pénis, isso
vai estimular ainda mais terminacdes nervosas e proporcionar um efeito mais excitavel
durante a relacdo sexual (Trindade & Luzes, 2017).

Mediante isso, 0 objetivo desse estudo € analisar e descrever a luz da literatura atual
com uma boa qualidade metodologica, a abordagem da fisioterapia no tratamento da
dispareunia feminina, visando ampliar o olhar clinico e técnico cientifico, referente a dor
aludida nas relacdes sexuais e seu impacto na qualidade de vida das mulheres e de sua

parceria sexual, através de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa
e quantitativa de carater exploratorio referente a tematica proposta. A busca da literatura
relevante para uma area de estudo é primordial para iniciar uma pesquisa e auxilia o
pesquisador a encontrar trabalhos e metodologias similares, opc¢des de utiliza-las, fontes de
informacdes Uteis, apresentam uma perspectiva holistica sobre seu préprio tema, evitando
duplicacdo e erros cometidos anteriormente, oferece ideias e pontos de vista, favorece a
comparagdo em contextos similares ou diferentes, bem como possibilita o desenvolvimento de
instrumentos e escalas de medida (Mariano & Rocha, 2017).

A presente revisdo objetivou-se identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
sobre o tema, relacionando as etapas para sua elaboracdo da seguinte forma: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos

estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao integrativa.
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Visto isso & mesma foi desenvolvida em cinco etapas: 1. Delimitacdo do tema, das
palavras-chave e dos objetivos; 2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
textos, e também das 04 bases de dados utilizadas; 3. Categorizagdo e coleta dos estudos; 4.
Anadlise dos trabalhos encontrados; 5. Identificacdo, discussdo dos resultados e conclusdo do
estudo.

Foram incluidos estudos que abordavam o tratamento fisioterapéutico\ medicina fisica
em mulheres com dispareunia, publicados entre os anos de 2010 a 2020, sem restricdo
linguistica, artigos completos de periddicos. Estes deveriam abordar o tratamento da
dispareunia feminina por meios fisioterapéuticos ou da medicina fisica a partir de pesquisas
originais.

Foram excluidos os estudos que ndo estavam completos nas bases de dados, estudos
duplicados, estudos que utilizavam a metodologia original, capitulos de livros digitais, revisdo
de literatura e bibliograficas, revisdes sistematicas, carta editoriais, comentarios, manuais
médicos, guidelines, portarias e resumos de artigos cientificos.

Para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os seguintes
descritores, presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): Disfuncdo Sexual
Fisiologica, Modalidades de Fisioterapia e Mulheres, e seus correspondentes em inglés:
Physiological Sexual Dysfunction, Physiotherapy Modalities, Women, ainda foi associado
palavras para aumentar o escopo da pesquisa e expandir a extracdo de dados na bases de
dados, as mesmas foram: dispareunia, medicina fisica, dor vaginal, ainda usadas também em
inglés: dyspareunia, physical medicine, vaginal pain, as palavras-chave foram combinadas
utilizando-se o operador booleano AND. As bases de dados utilizadas para o levantamento
bibliografico foram: PUBMED (U. S. National Library of Medicine), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
e ScienceDirect (Elsevier). A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio e julho do
corrente de 2020.

A Figura 1 mostra o fluxograma de busca e rastreio das publicacGes para o presente

estudo.
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referente ao percurso metodoldgico da pesquisa.

Quais as intervengdes da fisioterapia no tratamento da
dispareunia feminina?

Questao Norteadora

PEDro, Pubmed, Medline e
ScienceDirect

Disfungao Sexual Fisiologica,
Modalidades de Fisioterapia e
Mulheres

| Pesquisados em:

Descritores

316 artigos

Foram encontrados:

Artigos completos originais ; ensaios

clinicos, 2010 a 2020 que abordasse . literatura; revisdo
0 mesmo tema sistematica e meta-analise

Carta ao editor; revisao de

artigos duplicatos ou
incompletos.

Critérios de

inclusao: Critérios de exclusao:
t 05 artigos :
Foram incluidos: 311 artigos
Foram excluidos:
Abordagem
quantitativa e
qualitativa

Analisados por:

Fonte: Autores (2020).

3. Resultados e Discussao

Somando-se todas as bases de

foram eliminados 311 artigos. Desse

dados, foram encontrados 316 artigos a partir dos

descritores selecionados, aplicando os critérios de exclusdo e leitura dos mesmos na integra,

modo, amostra contou com 05 estudos agrupados para
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analise que cumpriram todos os critérios estabelecidos previamente. Foram realizados 0s

calculos das variaveis andlise e a construcdo dos gréficos e tabelas, visando maior viabilidade

dos resultados proposto pela pesquisa.

Conforme analisado na Tabela 1, 100% dos estudos foram encontrados na lingua inglesa e

realizados fora do Brasil, com a maioria realizado em uma janela de tempo de cinco anos,

sendo assim descritos como estudos atuais. Referente a qualidade dos periddicos, com base na

avaliacdo atual de 2019 dada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), a qual é uma fundacdo vinculada ao Ministério da Educacdo e Cultura

(MEC) do Brasil, dois dos periodicos se qualificam com Al, dois em A3 e um em A4.

Tabela 1: Relacdo de artigos para analise por titulo, autores, ano, periédicos de publicacéo,

tipo de estudo e local e pais de origem do estudo. Jodo Pessoa, Paraiba\ Brasil. 2020.

TiTULO AUTOR (ES) ANO PERIODICO~DE TIPO DE LOQAL E
PUBLICACAO ESTUDO PAIS DO
ESTUDO
Effect of
transcutaneous
electrical nerve
stimulation on Journal of
the POREEILT Obstetrics and
dyspareunia Dionisi & Gynaecology Ensaio clinico Roma - Itélia
treatment Senatori Research
2011
Impact of a
multidisciplinar
y vulvodynia
programl on Brotto, Yong, 2015  The journal of  Ensaio clinico  Vancouver -
functsig)r(:ijr? and Smith & sexual Canada
94 Sadownik medicine
dyspareunia
Effects of
physical )
therapy on The sjé);ljgﬁl of
dvs f:rrgﬁlneia in Shigeta, medicine Ensaio clinico Téquio —
yspe Sekiguchi, & Japao
Japan 2016

10
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Physical
Therapy
Intervention for
Women With
Dyspareunia: A
Randomized
Clinical Trial

Pelvic floor
rehabilitation in
the treatment of

women with
dyspareunia: a

randomized
controlled
clinical trial

Nakamura

Schvartzman,
Schvartzman,
Ferreira,
Vettorazzi,
Bertotto &
Wender

Ghaderi,
Bastani,
Hajebrahimi,
Jafarabadi &
Berghmans

Ensaio Clinico

Randomizado
2019 Journal of sex

& marital
therapy

Ensaio clinico
controlado

2019 International randomizado

urogynecology
journal

Fonte: Autores.

Rio Grande
do Sul -
Brasil

Tabriz - Ird

No Grafico 1 esta descrito o Fator de Impacto de cada perioédico, com base nos artigos

selecionados para a pesquisa, onde 0 mesmo é um método usado para qualificar as revistas

cientificas com base nas citacdes que cada uma recebe durante os ciclos. Com base na

avaliacdo atual de 2019, The journal of sexual medicine tem fator de 3.293, International

urogynecology jornal de 2.071, Journal of sex & marital therapy de 1.775 e Journal of

Obstetrics and Gynaecology Research com fator 1.392.
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Gréfico 1: Fator de Impacto de cada periddico selecionado. Jodo Pessoa, Paraiba\ Brasil.
2020.

Fator de Impacto (JCR)

Journal of Obstetrics and Gynaecology Research
Journal of sex & marital therapy

International urogynecology jornal

The journal of sexual medicine

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
H Fator de Impacto (JCR)

Fonte: Autores.

Na Tabela 2 estdo representados os dados descritivos dos artigos selecionados para o
estudo, onde demostram que em todos os estudos a escala para mensurar a dor que as
mulheres sentiam na regido vaginal foi a Escala Visual Analdgica (EVA), sendo em dois dos
estudos associada outras escala especifica a Escala de Dispareunia de Marinoff (EDM) e a
Escala Female Sexual Function Index (FSFI), todavia os estudos contaram com amostras
estaticamente pequenas.
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Tabela 2: Dados descritivos dos participantes referentes aos artigos selecionados. Jo&o
Pessoa, Paraiba\ Brasil. 2020.

Autores N° de participantes Escalas de avaliacdo da dor

Escala de Dispareunia de Marinoff e a
Escala Visual Analdgica

Dionisi & Senatori 45
Brotto et al. 50 e 70° Escala Visual Analdgica
Shigeta et al. 19 Escala Female Sexual Function Index
Escala Visual Analdgica
Schvartzman et al. 42 Escala Visual Analdgica
Ghaderi et al. 64 Escala Visual Analdgica

Legenda: ® - Uma sub-amostra de mulheres (n = 50 e n = 70, dependendo do desfecho avaliado)
forneceu dados no seguimento de 6 meses a longo prazo.
Fonte: Autores.

A Tabela 3 evidéncias quais foram os recursos fisioterapéuticos e terapias associadas
utilizados pelos profissionais nos estudos para tratamento da disfuncdo sexual (dispareunia)

visando uma melhora no quadro clinico e fisiopatoldgico das amostras.
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Tabela 3: Recursos terapéuticos e terapias adjacentes utilizados para tratamento da
dispareunia, artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba\ Brasil. 2020.

Autores Recursos Terapias adjacentes
fisioterapéuticos
Eletroestimulacéo
- ) transcuténea (TENS)
Dionisi & Senatori do tipo

neuroacupuntural e

. . N&o houve terapia associada
exercicios de contragao
e relaxamento sem
sustentacdo
Educacéo sobre o Palestras sobre educacédo sexual e
papel dos musculos do terapias cognitivas — comportamental
Brotto et al. assoalho pélvico na para controle e tratamento da dor
manutenc¢éo da dor

relaxamento muscular
progressivo, liberacao
miofascial dos
musculos pélvicos,
massagens perineais,
fortalecimento dos
musculos ou terapia de
Shigeta et al. dessensibilizagdo com N&o houve terapia associada
dilatadores vaginais e
programas em casa de
exercicios.

G1: termoterapia para
relaxamento dos
Schvartzmanetal.  mgsculos do assoalho
peIV|_co, Ilk_)era(;ao N&o houve terapia associada
miofascial, e
treinamento pélvico;

G2: termoterapia,
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liberagdo miofascial de
diafragma abdominal,
piriforme e iliopsoas.

GC: eletroestimulagéo
transcutanea (TENS),
terapia manual e
exercicios musculares

Ghaderi et al. s
do assoalho pélvico

. N&o houve terapia associada
GE: néo teve P

tratamento enquanto
estava na lista de
espera

Legenda: G1: Grupo de treinamento muscular do assoalho pélvico; G2: Grupo Lombar; GC: Grupo
controle; GE: Grupo Experimental.
Fonte: Autores.

Diante do demonstrado os recursos sdo bem delimitados entre os estudos, todavia na
sua maioria a aplicacdo dos exercicios de contracdo\ fortalecimento do assoalho pélvico, vem
se sobressaindo nas pesquisas.

O Quadro 1 evidencia quais foram o0s objetivos dos artigos selecionados e o0s
resultados encontrados por cada autor dos artigos escolhidos referente ao tratamento da

dispareunia feminina, no desfecho dor.
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Quadro 1: Instrumento de coleta e resultados encontrados. Jodo Pessoa, Paraiba\ Brasil.

2020.

Autores Objetivo Resultados referente a dor
Avaliar a seguranca e a eficécia da Das mulheres incluidas no estudo,
estimulacdo elétrica nervosa 84,5% relataram melhora da
transcutanea intravaginal (TENS) dispareunia ap0s apenas cinco

Dionisi & | Para o tratamento da dor vulvar e aplicaces da TENS, com remissao

Senatori dispareunia durante o periodo pds- total dos sintomas (em 95% das
parto, relacionadas a trauma perineal | pacientes) ao final do protocolo. No
causado por episiotomia. seguimento, oito meses apos 0

término do tratamento, todos os
pacientes estavam sem dor.
Com base na escala visual
analogica, os autores descrevem que
a dor com a penetracéo vaginal teve
O objetivo deste artigo foi focar nos | UM escore de melhora e também
resultados de sadide sexual, houve uma reducéo significativa na
dispareunia e relacionamento, uma dqr d"’_‘s pacientes do estudo. O foco
Brotto et al. | VeZ que esses fatores frequentemente foi pr!n0|pal~mente nos resultados
constituem as consequéncias mais sexuais, e ndo na dor, uma vez que
angustiantes da dor e levam as a fungdo sexual interrompida €
mulheres a procurar tratamento. frequentemente o que leva as
mulheres a procurar atendimento e a
serem satisfeitas com o tratamento.
A média de todas as avaliacdes
presentou uma melhora significativa
apos fisioterapia, no tocante dor,
orgasmo, lubrificacdo, excitacdo e
desejo. Portanto, os fisioterapeutas
Shigeta et al. | Investigar os efeitos da fisioterapia devem fazer parte da equipe
na dispareunia feminina no Jap&o multidisciplinar, como sexdlogos,
ginecologistas, urologistas e
psicologos envolvidos no centro da
medicina sexual.
Avaliar a funcdo sexual, qualidade Com base na escala visual analdgica
de vida, dor e funcdo muscular do houve uma diminui¢do muito
assoalho pélvico de mulheres significativa em ambos os grupos.
Schvartzman | climatericas com idade entre 40 e 60 | O estudo mostrou melhora

anos, com queixas de dispareunia por

significativa na dor, qualidade de
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et al. pelo menos 6 meses e sendo vida e funcdo sexual tratar no
sexualmente ativas. tocante dispareunia.

Os resultados mostraram melhora
significativa no grupo experimental
em comparagdo com o grupo
controle. A diferenca média na
forca da musculatura entre 0s
grupos foi de 2,01 e a diferenca
média de resisténcia foi de 6,26 s.
Além disso, a diferenca média na
pontuacio do indice de Fung&o
Sexual Feminina (a pontuagdo varia
de 2 a 95) foi 51,05, e a diferencga
média no escore da EVA foi de
7,32. Todas as alteracOes foram
estatisticamente significantes (p <
0,05), a reabilitacdo do assoalho
pélvico é uma parte importante de
uma abordagem de tratamento
multidisciplinar para dispareunia.

Avaliar os efeitos das técnicas de
reabilitacdo do assoalho pélvico na

Ghaderi et al. dispareunia.

Fonte: Autores.

A eletroterapia vem se abrangendo no tratamento das disfuncdes sexuais de duas
formas. Para a dor, utiliza-se a Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS); e para o
fortalecimento dos MAP usa a Functional Electrical Stimulation (FES). A TENS é uma
técnica simples, eficaz e segura para a terapéutica das desordens de dor vaginal e do vestibulo.
Seu efeito tem dois mecanismos: a “teoria das comportas da dor”, onde inibe a informacao da
dor que segue ao longo das fibras nociceptivas pela estimulacdo aferente das fibras Ab. E a
liberacdo enddgena de opioides pelo organismo, por estimulacdo das vias aferentes de
pequeno didmetro e fibras motoras (Fitz, 2016).

O estudo de Dionisi & Senatori (2011), cujo o principal desfecho foi avaliar a
seguranca e a eficacia da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea intravaginal (TENS) para
o0 tratamento da dor vulvar e dispareunia durante o periodo po6s-parto, relacionadas a trauma
perineal causado por episiotomia, onde a amostra contou com 45 mulheres que apresentaram
dispareunia no puerpério, onde apds um parto vaginal foram educadas sobre a importancia do

assoalho pélvico e sua parte na continuacdo da dispareunia.
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Os autores supra citados realizaram a aplicacdo semanal de TENS intravaginais em
ambulatério e terapia domiciliar diaria com alongamento miofascial e exercicios da
musculatura do assoalho pélvico, o protocolo TENS padrdo, consistiu em uma sessdo
semanal de 30 minutos de pulsos bifasicos com modulacdo 0 / 10-50 Hz de frequéncia e
300/100/3000 microssegundos de duracdo (s) do pulso. O parametro intensidade foi adaptado
individualmente de acordo com a percepcdo de cada mulher e modulado para que fosse
aplicado sem desconforto, variando entre 10 e 100 mA (sensacéo de pulsacéo).

Os resultados foram avaliados usando o teste do cotonete, a Escala de Dispareunia de
Marinoff e a Escala Visual Analdgica, visto isso 0 estudo resultou em 84,5% de melhora da
dispareunia ap6s apenas cinco aplicacbes da TENS, com remissdo total dos sintomas (em
95% das pacientes) ao final do protocolo. No seguimento, oito meses apds o término do
tratamento, todos os pacientes estavam sem dor. Os pesquisadores ressaltam que a terapia
com estimulagéo intravaginal do nervo transcutaneo e exercicios de relaxamento do assoalho
pélvico e segura e eficaz na melhora da dor vulvar e dispareunia em mulheres.

Corroborando com o estudo acima Ghaderi et al. (2019), descreve que os fatores
musculares e esqueléticos desempenham um papel de suma importancia nos sintomas de
relacbes sexuais dolorosas, portanto, reabilitar o assoalho pélvico e modificar o ténus dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) pode ser uma maneira eficaz de tratar essas pacientes,
visando um olhar clinico efetivo, ja que a patologia é multifatorial. Na sua pesquisa os autores
objetivaram analisar através de um estudo clinico controlado randomizado os efeitos das
técnicas de reabilitacdo do assoalho pélvico na dispareunia, trazendo como resultado que as
alteracbes entre os grupos mostraram melhora significativa no grupo experimental em
comparacdo com o grupo controle. A diferenca média na forca muscular de acordo com a
escala 0-5 de Oxford entre os grupos foi de 2,01 e a diferenca média de resisténcia foi de 6,26
s. Além disso, a diferenca média na pontuacdo da FSFI foi de 51,05. Todas as alteracdes
foram estatisticamente significantes (p < 0,05). As alteracdes da EVA diminuiram
drasticamente no grupo experimental, e a diferenca média no escore da EVA antes e ap6s o
tratamento foi de 7,32. Trés meses apos a Ultima sessdo de tratamento, a superioridade do
grupo experimental para controle na EVA continuou a diferenca média entre os grupos foi de
7,57. Os autores ainda retratam que de acordo com os resultados, a reabilitacdo do assoalho
pélvico € uma parte importante no tratamento multidisciplinar para dispareunia.

Diversos experimentos para descobrir um meio de aplicar resisténcia gradual aos
musculos do pavimento pélvico levaram a criacdo e comercializacdo dos cones vaginais, a

qual sdo capsulas pequenas de forma anatbmica, com pesos progressivos (de 20g a 70g), tem
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0 objetivo de propiciar um ganho de forga e resisténcia muscular por meio de um mecanismo
natural que estimula o recrutamento das fibras pubococcigeas, além de adaptar a mulher uma
conscientizagdo da contragdo do AP. E utilizado da seguinte forma, insere o cone na vagina e
a paciente deve deambular, se o cone ficar retido por um minuto, a mesma passa para o
préximo cone, assim chegando no mais pesado que ela conseguir reter, e entdo esse sera o de
realizar o tratamento (Antolioli & Simdes, 2010).

Visando isto, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, tem sido uma
abordagem de primeira escolha juntamente com a eletrotermofototerapia, para melhora do
quadro algico dessas pacientes, visto que o conhecimento na contracdo € uma medida de
solucéo eficaz.

Afirmando isto, o estudo de Schvartzman et al. (2019), visou analisar o efeito de uma
intervencdo na dor, fungdo sexual, qualidade de vida e funcdo da musculatura pélvica em
mulheres climatéricas com dispareunia, por meio de um ensaio clinico randomizado com
mulheres na peri e p6s-menopausa, onde ambas receberam cinco sessdes de uma hora e duas
avaliacOes antes e no final da intervencéo geral. No Grupo treinamento muscular do assoalho
pélvico, foi realizado trés sessdes iniciais de tratamento, a avaliacdo da funcdo muscular
usando a nova escala Escala New Perfect (PERFECT) para planejar a rotina de exercicios
especificos ao grupo, termoterapia por infravermelho, liberagdo miofascial de pontos de
gatilho, exercicios de contracdo e relaxamento guiados pelo PERFECT, liberacdo miofascial
dos mdsculos diafragma abdominal, piriforme e iliopsoas, ressaltando que no final do
tratamento a eletromiografia (EMG) e biofeedback foram adicionados ao treinamento de
contracdo / relaxamento guiado pelo novo escore PERFECT, ja no grupo Lombar foi aplicado
a termoterapia na regido lombar com liberacdo miofascial dos mesmos musculos do grupo
anterior, todavia sem envolvimento da MAP.

O principal desfecho do estudo em questdo foi o efeito das intervencgdes no grau de dor
medido pela EVA e os secundarios foram o indice de Funcdo Sexual Feminina pds-
tratamento, qualidade de vida dessas mulheres e a forca da musculatura pélvica e adjacente. O
estudo trouxe como resultado que a nivel de dor, houve uma melhora significativa em ambos
0S grupos, no tocante dos escores da Funcdo Sexual Feminina foi maior nos dominios desejo,
satisfacdo e dor, e na pontuacdo geral, com diferencas significativas entre as avalia¢6es inicial
e final e também na qualidade de vida.

Os autores concluem que existe um numero significativo de mulheres que sofrem
coma a dispareunia, uma condicdo associada a dor que pode ter um efeito negativo na sua

qualidade de vida (QV), dessa forma o estudo teve um potencial promissor pois melhorou a
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dor, a QV, a funcdo sexual e a funcdo da musculatura das mulheres climatéricas com
dispareunia.

Afirmando este estudo Shigeta et al. (2016) em sua pesquisa acerca dos efeitos da
fisioterapia na dispareunia feminina em mulheres japonesas, descreve que a fisioterapia
reduziu a dor vulvar crdnica e aguda de mulheres com taxa estatisticas de 71% das mulheres,
onde 62% delas melhoraram suas vidas sexuais e 50% em sua qualidade de vida, o estudo
contou com 18 mulheres a qual foram submetidas a relaxamento muscular progressivo,
liberagdo miofascial dos masculos do assoalho, mobilizacdo interna de tecidos moles,
fortalecimento dos musculos ou terapia de dessensibilizacdo sistematica com dilatadores
vaginais e alguns programas em casa como auto-massagem, alongamento e fortalecimento
dos musculos pélvicos receitados pelos fisioterapeuta. A média de todas as avaliacGes
comprovou uma melhora de grande significancia no tratamento fisioterapéutico, O escore
total do FSFI foi 8,4, desejo 0,7, excitacdo 1,3, lubrificacdo vaginal 1,4, orgasmo 1,1,
satisfacdo 1,6, dor 2,3. Os autores descrevem que 0s tratamentos com aconselhamento
suficiente, dessensibilizacdo sistematica e fisioterapia podem contribuir para melhorar a
dispareunia feminina de forma eficaz.

Como terapia de grande importancia e muito importante, terapia comportamental ou
cognitiva € uma das formas clinicas mais utilizadas, pois permite a identificacdo de
dificuldades geradoras da disfuncdo sexual e ajuda na melhora da ansiedade e na nocdo dos
mitos pautados as questdes sexuais. Sendo assim, é plausivel pensar que a agregacao das
técnicas de terapia comportamental, aconselhamento psicolégico e a fisioterapia podem
colaborar para se alcangar resultados melhores no tratamento das disfuncbes sexuais (Fitz,
2016).

Desta forma um estudo realizado por Brotto et al. (2015), cujo o objetivo foi avaliar
um tratamento hospitalar de 10 semanas multidisciplinar de vulvodinia que integra
treinamento de habilidades psicoldgicas, fisioterapia do assoalho pélvico e tratamento médico
sobre os principais desfechos da dispareunia e do funcionamento sexual, incluindo
sofrimento. Visou realizar treinamento fisicos de relaxamento, conscientizacdo, educacdo em
salde sexual e a aplicacdo da terapia comportamental cognitiva, como forma de melhoria das
condicdes clinicas das pacientes. Houve altos niveis de prevencdo da intimidade e atividades
gue provocaram a excitacdo sexual, com o tratamento, mais da metade da amostra relatou
melhorias significativas na dispareunia. Ap6s o tratamento houve fortes efeitos significativos
na reducdo da dispareunia e angustia relacionada ao sexo. Mais modestas, mas ainda

estatisticamente significativas, foram melhorias no desejo sexual, lubrificagdo, funcdo
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orgadsmica e satisfacdo sexual. Todas as melhorias foram mantidas em 2 a 3 meses de
acompanhamento. O estudo destaca os beneficios de incorporar a educacdo em saude nas
estratégias gerais de gerenciamento da dor para essa populacdo, principalmente para area

sexual.

4. Consideragdes Finais

A procura por tratamentos para as DSF é um campo relativamente novo para a
fisioterapia, trazendo uma gama de intervencGes baseadas na reabilitacdo do Assoalho
Pélvico. O fisioterapeuta tem em seu escopo métodos avaliativos e reabilitativos que
proporcionam a elaboracdo de objetivos especificos para cada caso de disfuncao sexual.

Em funcdo da dispareunia, o resultado deste estudo mostra que 0S recursos
fisioterapéuticos citados acima tem efeito positivo quanto a esta disfuncdo, tal como na
normalizagcdo do tbnus muscular, no aumento da conscientiza¢do perineal, na propriocepgéo,
no fortalecimento, elasticidade, vascularizacdo e melhora da dor, tendo assim, melhora na
interacdo sexual das mulheres.

N&o ha um consenso sobre a intervencao fisioterapéutica visando melhores resultados,
no entanto, a cinesioterapia através do fortalecimento dos MAP mostra-se bastante
satisfatoria, uma vez que é de facil aplicacdo, baixo custo, aprendizado imediato e promove
resultados duradouros em um curto periodo de tempo.

Ha claras evidéncias quanto a necessidade de mais pesquisas randomizadas e ensaios
clinicos controlados para maior embasamento cientifico das intervencdes utilizadas na
dispareunia feminina, desta forma recomendamos futuras pesquisas neste delineamento. A
fisioterapia como tratamento das DSF necessita ser bem mais estudada e avaliada, pois
existem lacunas que ainda precisam ser preenchidas, algumas das limitacGes encontradas para
a realizacdo deste estudo, foram a baixa quantidade metodoldgica e a quantidade de artigos

disponiveis ao tema.
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