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FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO SEXUAL
FEMININA

PHYSICAL THERAPY IN THE TREATMENT OF FEMALE SEXUAL
DYSFUNCTION
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SANDOVAL, Renato Alves?

1. Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia da PUC Goias.
2. Doutor, docente do curso de Fisioterapia da PUC Goias.

Resumo: Objetivo: Verificar as intervengdes fisioterapéuticas realizadas para as
disfungdes sexuais femininas. Metodologia: O presente estudo consiste em uma
revisao integrativa da literatura. As buscas foram feitas nos sitios eletrénicos da BVS,
SCIELO, BIREME, PubMed, Google Académico e repositérios de universidades
brasileiras. Foram utilizados os descritores vaginismo, dispareunia, fisioterapia e
reabilitacdo nos idiomas, portugués, inglés e espanhol. Resultados: Constatou-se
que as intervengdes fisioterapéuticas geraram os seguintes efeitos: melhora da
funcdo e forga da musculatura pélvica, aumento da percepc¢ao e conscientizagao
corporal; redugcao da dor durante o ato sexual (dispareunia); melhora da qualidade
de vida pessoal e sexual das mulheres, em geral, submetidas ao tratamento
fisioterapéutico. Conclusao: Verifica-se que uma intervencéao fisioterapéutica com
énfase em cinesioterapia e treinamento muscular do MAP é eficaz no tratamento de
disfungdes sexuais femininas.

Palavras-chave: Vaginismo; Assoalho Pélvico; Disfuncdo Sexual; Fisioterapia.

Abstract: Aims: Check the physiotherapeutic interventions performed for female
sexual dysfunctions. Methodology: The present study consists of an integrative
literature review. The searches were carried out on the websites of the VHL, SCIELO,
BIREME, PubMed, Google Scholar and repositories of Brazilian universities. The
descriptors vaginismus, dyspareunia, physical therapy and rehabilitation were used
in Portuguese, English and Spanish. Results: It was found that the physical therapy
interventions generated the following effects: improved function and strength of the
pelvic muscles, increased perception and body awareness; reduction of pain during
sexual intercourse (dyspareunia); improvement in the quality of personal and sexual
life of women, in general, undergoing physical therapy. Conclusion: It appears that a
physiotherapeutic intervention with emphasis on kinesiotherapy and PFM muscle
training is effective in the treatment of female sexual dysfunctions.

Key words: Vaginismus; Pelvic Floor; Sexual Dysfunction; Physiotherapy.
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A disfungdo sexual feminina (DSF) é a incapacidade de interagir no
relacionamento sexual com satisfacdo. Sendo caracterizada pelo vaginismo,
dispareunia, desejo sexual hipoativo (DSH) e anorgasmia'. Dente as DSF, o
vaginismo é uma desordem sexual caracterizada por espasmos involuntarios
recorrentes ou persistentes da musculatura vaginal e interferem negativamente
sobre a relagao sexual da mulher, e pode ocasionar dor na penetragao durante o ato
sexual. Esses espasmos impedem total ou parcialmente a penetracédo ou
introducéo do pénis, dedos, tampao, espéculo ginecoldgico ou outros objetos no
canal vaginal, o que impossibilita e dificulta o coito ou mesmo o exame
ginecoldgico?3.

A etiologia das disfungdes sexuais femininas, € hoje considerada multifatorial,
com origens fisicas e/ou psicoldgicas influenciadas por fatores ambientais, traumas
sexuais ou doutrinas religiosas*.Os sintomas s&o variados, podem ocorrer tanto nas
classificagdes primarias ou secundarias, os mais comuns sao: 1) dispareunia; 2) dor
superficial ou profunda; 3) espasmos e contragdes involuntarias; 4) problemas
psicossomaticos; 5) dificuldade na realizacdo de exames ginecoldgicos 6)
diminuicdo da qualidade de vida e qualidade sexual®.

Dados nacionais mostram que duas a cada 1000 mulheres possuem esta
condicdo, estes dados podem sofrer variacbes considerando o perfil das
acometidas, que geralmente possuem vergonha e constrangimento pela
condicdo e, consequentemente, acabam n&o procurando auxilio profissional ou
omitem a informacao dos mesmos®.

A satisfacado sexual compreende o estado de bem-estar fisico, emocional e
mental relacionado a sexualidade. A experiéncia de abuso sexual € um fator que
pode comprometer o funcionamento sexual de mulheres vitimas. O abuso sexual
€ citado pela 5° edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) como um fator de risco para desenvolvimento de transtornos
relacionados a disfuncao sexual®.

A fisioterapia na saude da mulher pode tratar limitagcbes e incapacidades
fisicas, recuperando fungao, mobilidade e proporcionando alivio de dor, a fisioterapia

também é realizada para a prevencao. Nesse sentido, em relagdo a uroginecologia,



o fisioterapeuta atua na prevencado e tratamento das disfuncdes dos sistemas
urolégico, proctoldgico, ginecoldgico e sexual’.

A Fisioterapia Pélvica atua na reabilitacdo das disfungbdes do assoalho pélvico,
que é o conjunto de musculos e ligamentos que sustentam 6rgaos como bexiga,
utero, intestino e tudo que fica na regido baixa do abdémen. A fisioterapia consiste
em trabalhar a musculatura pélvica por meio de exercicios especificos, estes
exercicios tanto fortalecem quanto relaxam os musculos pélvicos. A longo prazo, ela
tem como objetivos normalizar o ténus, dessensibilizar a regido genital e
reestabelecer a funcdo do assoalho pélvico. E importante saber que o tratamento
fisioterapico nas disfungdes sexuais s6 dara bons resultados se as causas dos
problemas n&o forem psicoldgicas?®.

Este estudo tem por objetivo, levantar as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas para as disfungdes sexuais femininas, demonstrando os resultados

alcangados.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura realizada através de uma busca digital
de artigos cientificos publicados em revistas impressas e/ou eletrbnicas. Foram
consultados os sites BVS, Scielo, PubMed, Bireme e Google Académico, nas
bases de dados Scielo, Lilacs e Google Académico.

O periodo de consulta foi estabelecido em 10 anos, mas devido a
escassez de artigos este periodo foi estendido para os anos de 2010 a 2021.

Foram utilizados os descritores disfungcdo sexual feminina, vaginismo,
dispareunia, fisioterapia e reabilitagao nos idiomas, portugués, inglés e espanhol.

Na selegao dos artigos, os critérios de inclusdo adotados foram: 1) pacientes
portadoras da disfungcdo sexual feminina; 2) vaginismo; 3) fisioterapia
uroginecologica. Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos sem autoria; 2) ano de
publicacdo inferior a 2010; 3) delineamento do estudo; 4) artigos que nao
abordassem a fisioterapia pélvica e o vaginismo; 5) artigos com interven¢des néo
realizadas por fisioterapeutas.

Para redacao final deste estudo, os artigos encontrados nas buscas através

da combinagao dos termos controlados passaram pelas seguintes etapas: Analise e



selegcdo através do titulo; em seguida a selegcdo através do resumo; apos isso a

leitura completa dos artigos e produgéo de fichamentos, e agrupamento de dados.

RESULTADOS

Na base SciELO, foram encontrados 30 artigos sobre disfungcbes sexuais
femininas, sendo incluido dois, 28 foram excluidos por ndo apresentarem
tratamento fisioterapico. Na base Lilacs, a pesquisa apontou 28 artigos, sendo
incluidos dois, 26 foram descartados por tratarem, em sua maioria de outras
doencgas e tratamentos médicos e seis por serem artigos de revisdo. Na base
Google Académico foram encontrados 10 artigos, sendo incluido dois, oito foram
descartados por ndo serem estudo de caso randomizado.

Para a analise deste estudo foram selecionados seis artigos que seguiram os
critérios de inclusdo, como demonstrado na Tabela 1, apresenta os artigos utilizados
nessa pesquisa, organizados em ordem numérica de 1 a 6, com seus respectivos

autores, titulos, tipo de estudo e objetivo.

Tabela 1- Descri¢cao dos artigos de acordo com os autores, titulo, tipo de estudo e objetivo.

N° | Autores/ Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo
1 Latorre, Schafascheck, Fisioterapia no | Estudo de caso | O objetivo é verificar os efeitos do
Roedel, Nunes, 20202 vaginismo — Estudo de | clinico. tratamento fisioterapéutico sobre o
caso. vaginismo.
2 Montenegro, | Massagem Perineal | Ensaio Clinico aberto, | Apresentar os efeitos da massagem
Mitidieri, Lara, | Melhora a Dispareunia | paralelo e nao | perineal no tratamento da
Poli-Neto, Silva, 2017°. Causada pela | randomizado. dispareunia.
Sensibilidade dos

Musculos do Assoalho
Pélvico.




fisioterapéuticas

3 Costa, Spyrides, | Cuidado Estudo clinico | O estudo tem a finalidade de realizar
Marinho, Sousa 2018, | Fisioterapéutico na | controlado uma intervencgéo educativa baseada
Funcéao Sexual | randomizado. em exercicios perineais de
Feminina: Intervencgao conscientizagao e fortalecimento da
educativa na musculatura do assoalho pélvico
musculatura do (MAP) e de aplicar perineometria e
assoalho pélvico palpacgao digital para comprovar sua
eficacia.

4 Sartori, Oliveira, | Eficacia da Fisioterapia | Ensaio clinico | Investigar a eficacia da manipulagao
Tanaka, Ferreira, | para Disfuncdo Sexual | controlado combinada com estimulagao elétrica
2018", Feminina. randomizado. de biofeedback no tratamento da

disfuncao sexual feminina.

5 Silva, Vaz, Coelho, | Estudo Comparativo | Ensaio clinico | Realizar um estudo comparativo dos
20171, entre Eletroterapia e | controlado tratamentos com Eletroterapia e

Pilates com Tratamento | randomizado. Pilates, com o objetivo de obter
Fisioterapéutico em melhora da dor e fortalecimento
Mulheres com muscular.
Disfuncao Sexual
Os recursos e técnicas fisioterapéuticas realizadas com as mulheres
participantes dos estudos selecionados para na presente revisdo de literatura, o
protocolo das condutas fisioterapéuticas, e as consideragdes encontradas por meio
das intervencgdes fisioterapéuticas realizadas em mulheres com disfungcdes sexuais
estao descritas na Tabela 2.
Tabela 2- Recursos e técnicas fisioterapéuticas, Protocolo da intervencgao terapéutica e Consideragdes.

N° | Recursos e Protocolo da Intervengéao terapéutica Consideragoes

Técnicas

Exercicios para
fungéo e forga
muscular pélvica.

O protocolo consistia em 10 sessbes, 2 vezes na
semana, 50 minutos cada. Foram realizadas as
seguintes técnicas: TENS, termoterapia superficial,
liberagao de pontos gatilhos, massagem perineal,
alongamento da MAP e relaxamento vibratério.

O protocolo de fisioterapia pélvica
multimodal proposto melhorou a fungéo
do assoalho pélvico da paciente
vitimada pelo vaginismo, mas nao foi
capaz de melhorar a fungdo sexual
desta paciente. A presenga de multiplos
parceiros pode influenciar
negativamente a fungcdo sexual de
mulheres com vaginismo, mas este
tema necessita ser avaliado mais a
fundo.




Massagem perineal
que consistiu no
deslizamento e
liberagdo miofascial
de trigger point.

As mulheres foram submetidas a uma massagem
transvaginal pela técnica de Thiele, que consiste
em uma massagem desde a origem até a insergao
do musculo com uma quantidade de pressao
toleravel pelas pacientes, por um periodo de 5
minutos. A massagem Thiele foi repetida uma vez
por semana durante 4 semanas.

Todas as mulheres tiveram melhora
significativa em sua dispareunia de
acordo com a EVA e o indice de Dor de
McGill, mas os escores HADS nao
mostraram diferencas significativas. Em
relagdo a fungdo sexual, o grupo D
apresentou melhora em todos os
aspectos da fungdo sexual, enquanto o
grupo DPC apresentou diferencas
apenas no dominio dor.

Exercicios perineais
de conscientizagao e
fortalecimento da
musculatura.

As mulheres foram orientadas, por meio de uma
cartilha, a realizarem, em seus domicilios, duas
vezes por semana, os exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico. A cartilha era composta,
inicialmente, de conceitos breves da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), bem como sua
anatomia e fisiologia. Em seguida, foram
abordados  exercicios  proprioceptivos  para
conscientizacdo da musculatura do assoalho
pelvico, bem como exercicios de flexibilidade e
respiratérios. Os exercicios foram propostos na
postura bipede por poderem ser realizados em
qualquer ambiente. O material educativo constou,
ainda, de um diario de acompanhamento dos
exercicios, onde as mulheres registraram a data e
0s exercicios realizados.

Constatou-se o ganho da forga da MAP
apés 8 semanas de intervengdo com
aplicagdo de material educativo de
conscientizacdo e fortalecimento da
MAP. O desempenho das participantes,
verificado pelo método PERFECT e pelo
perinebmetro Perina, evidenciou
diferencas entre a fase anterior a
intervencédo (Fase1) e as fases 2 e 3,
mas as fases 2 e 3 nao diferiram entre
Si.

Manipulacao
combinada com
estimulagao elétrica
de biofeedback.

As mulheres foram divididas aleatoriamente em
trés grupos (A, B e C). As pacientes do grupo A e
do grupo B receberam a terapia de manipulagao e
de estimulagdo elétrica de biofeedback, enquanto
os pacientes do grupo C receberam manipulagéo
combinada com tratamento de estimulacao elétrica
de biofeedback, ambas sendo realializada por 30
dias.

Verificou-se que a terapia de
manipulagao combinada com
estimulacdo elétrica de biofeedback
pode efetivamente aumentar a
recuperagdo da disfungdo sexual em
mulheres no pés-parto e melhorar a
qualidade de vida sexual de pacientes
com disfungdo sexual pds-parto.
Portanto, pode ser disseminado na
pratica clinica. Além disto, o grau de
forca e fadiga das pacientes do grupo C
foi significativamente melhor do que os
dos outros dois grupos.

Comparativo dos
tratamentos de
Eletroterapia e
Pilates.

As participantes foram divididas em 2 grupos, A e
B, sendo que as mulheres do grupo A foram
submetidas ao tratamento de eletroestimulagao e
B, ao Pilates. Todas a pacientes passaram por uma
avaliagdo minuciosa, com testes de qualidade de
vida e forga muscular.

Observou-se a melhora do quadro
doloroso, fortalecimento muscular e a
devolugao da funcéo sexual,
promovendo os beneficios na qualidade
de vida pessoal e sexual em ambos os
grupos quando  submetidos ao
tratamento fisioterapéutico. Ambas a
técnicas se  mostraram  bastante
eficazes para o tratamento de
disfuncbes sexuais.




DISCUSSAO

Para a realizacdo dessa pesquisa, inicialmente, foram identificados 68 artigos
cientificos, sendo todos encontrados nas bases de dados predefinidas. Apds a
aplicacado dos critérios de inclusdo e de exclusdo e da leitura na integra, foram
selecionados um total de cinco artigos, sendo eles ensaios clinicos randomizados.

A saude sexual € um elemento chave para saude geral dos adultos, podendo
proporcionar aos individuos beneficios fisicos como: 1) reducédo da sensibilidade a
dor; 2) saude cardiovascular; 3) melhora do exercicio fisico. Além dos beneficios
psicoldgicos, que sdo: 1) melhora do bem-estar geral; 2) redugdo da depressao; 3)
mais qualidade de vida'?.

Latorre?, em seu estudo a respeito do efeito do tratamento fisioterapéutico no
vaginismo mostra que com os recursos utilizados houve melhora em todos os
parametros funcionais do assoalho pélvico, mas ndo houve melhora da funcao
sexual. Mota' afirma ser possivel observar que varios fatores concorrem para a
crescente relevancia de estudos sobre os transtornos da sexualidade feminina:
mudancgas nas expectativas sexuais das proprias mulheres, maior liberagao sexual
feminina atestada nos dias atuais e informagdes constantemente veiculadas pela
midia sobre o tema. Isso corrobora para a complexidade do tratamento para DSF,
tanto pela falta de diagndstico, quanto pelo fato desse assunto ser considerado um
tabu na sociedade.

De acordo com Silva®, no geral, a massagem perineal trabalha toda a pele e
adjacéncias da entrada do canal vaginal. A funcao principal da massagem perineal é
permitir um relaxamento progressivo na entrada do canal vaginal, além dos tecidos
locais adjacentes. Silva' afirma que eletroestimulagdo é uma técnica com grande
eficiéncia na conscientizagdo do assoalho pélvico, reforgo muscular e a analgesia,
sendo que deve ser ajustada para o nivel de sensibilidade e contracdo da
musculatura pélvica. A partir dos objetivos, a massagem perineal e a
eletroestimulagdo auxiliam as pacientes a desenvolver uma melhor percepcao e
controle da musculatura do assoalho pélvico.

Piassarolli' afirma que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico nas
disfungdes sexuais femininas resulta na melhora da forga muscular e amplitudes de
contragao pela eletromiografia, com melhora na fungdo sexual, o que indica que

essa abordagem terapéutica pode ser utilizada com sucesso no tratamento das
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disfungdes sexuais femininas. Os exercicios para funcionalidade e fortalecimento da
musculatura pélvica foi a terapia mais usada, devido ao fato de que a dor
genitopélvica esta muitas vezes relacionada a fraqueza da musculatura pélvica.
Logo, verifica-se que a reabilitacdo e o fortalecimento dos musculos pélvicos
possuem efeito positivo na vida sexual das mulheres.

Krindges em seu estudo vincula os efeitos do abuso sexual com a
sexualidade, e afirma que os problemas relacionados a sexualidade vinculados ao
abuso sexual tendem a se intensificar ao longo do ciclo vital. Para isso, se fazem
necessarias intervencgdes terapéuticas de modo a amenizar os possiveis problemas
existentes e agir de maneira profilatica, evitando sintomas futuros®.

Sartori'" demonstra em seu estudo resultados satisfatérios em seu estudo
com mulheres, afirmando que o tratamento fisioterapéutico resulta na melhoria das
disfungdes do assoalho pélvico, consequentemente gera melhorias em: 1) circulagéo
sanguinea; 2) lubrificagdo vaginal; 3) excitagéo; 4) orgasmo.

De acordo com Nagamine'® os exercicios de fortalecimento para o assoalho
pélvico tém como objetivo a melhora da forga dos musculos do assoalho pélvico,
ganho mobilidade pélvica e o aumento da sensibilidade clitoriana e perineal, além de
aumentar o fluxo sanguineo melhorando as fases da resposta sexual, da lubrificagéo,
da excitagdo, do desejo e do orgasmo, reduzindo as tensbes musculares,
favorecendo o relaxamento da musculatura, gerando consciéncia corporal e
qualidade sexual.

Marques'? destaca que exercicios para o MAP tem efeito positivo na vida
sexual de mulheres, pois com o fortalecimento dos musculos que se inserem no
corpo cavernoso do clitoris teria uma melhora no reflexo sensoriomotor, auxiliando
na excitagdo e no orgasmo. Devido a esses objetivos, fortalecer o assoalho pélvico
previne disfuncbes sexuais, melhora a qualidade e a satisfagdo sexual, a
sensibilidade genital e a excitagao.

O estudo realizado por Costa'® demonstra a importancia de se realizar uma
intervencao educativa no cuidado fisioterapéutico da funcao sexual feminina. Nesse
sentido, esse autor ao promover uma intervencéo educativa nas participantes desse
estudo em relagcdo a musculatura do assoalho pélvico, baseada em exercicios
perineais de conscientizacado e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
constatou ganho da forca da MAP apds 8 semanas de intervengao com aplicagao de

material educativo de conscientizagao e fortalecimento da MAP. Através de recursos
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fisioterapicos é possivel proporcionar a mulher uma melhor conscientizagao corporal,
promovendo o autoconhecimento e a reeducagao do assoalho pélvico, prevenindo
disfungdes sexuais e incontinéncias.

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

Apesar de ser possivel perceber o crescimento da fisioterapia pélvica,
observou-se, como fator limitante para a presente pesquisa, o numero restrito de

pesquisas voltadas ao tratamento das disfungdes sexuais femininas.

CONSIDERAGOES

A partir das diferentes afirmagdes dos autores expostos, pode-se considerar
que o tratamento para as disfungbes sexuais femininas vai além de recursos
fisioterapéuticos com objetivo de tratar o assoalho pélvico, mas consiste em tratar a
paciente como um todo, e ndo em partes segmentadas, incluindo orientacdes
sexuais dentro dos limites de crencgas e religides, da conscientizagdo corporal das
mulheres sobre si mesma e sobre suas escolhas.

Verifica-se que uma intervencdo fisioterapéutica com énfase em
cinesioterapia é eficaz no tratamento de disfungdes sexuais femininas, e podem
gerar os seguintes efeitos: redugdo da dor durante o ato sexual (dispareunia);
melhora na qualidade de vida sexual de mulheres; melhora da conscientizagao e
percepcao corporal e melhora da funcéo e da forga muscular pélvica.

Ha claras evidéncias quanto a necessidade de mais pesquisas randomizadas
€ ensaios clinicos controlados para maior embasamento cientifico das intervencdes
utilizadas na dispareunia feminina, desta forma recomendamos futuras pesquisas

neste delineamento.
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