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Resumo

Introdugio: A disfungio sexual feminina inclui uma variedade de
distdrbios que englobam o desejo ¢ o interesse sexual, a excitagio e o
orgasmo. Esta apresenta como causas fatores que envolvem aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e outros desconhecidos. A fisioterapia
disponibiliza técnicas de tratamento para estas disfuncées. Objetivo:
Demonstrar a importincia e a eficdcia do tratamento fisioterapéutico
nas disfungées sexuais femininas por meio de uma revisio de litera-
tura. Método: Trata-se de uma revisio bibliografica de publicagées
entre janeiro/1952 e julho/2013. Foram utilizadas as bases de dados
Medline, Pubmed, Pedro, Scielo e Lilacs. Elegeram-se os estudos nas
linguas portuguesa e inglesa, randomizados e controlados, e também
ensaios clinicos que avaliaram a atuagio da fisioterapia no tratamen-
to das disfuncoes sexuais femininas. Nao foram incluidos artigos
de revisao narrativa, editoriais e estudos de caso. Resultados: Apbs
remocio dos duplicados, foram encontrados 1.494 estudos. Destes,
28 foram considerados elegfveis apds a leitura do titulo e resumo,
¢ 21 estudos foram incluidos apés leitura na integra. Conclusio:
Conclui-se que a fisioterapia com seus diversos recursos é indicada
para o tratamento das disfun¢ées sexuais femininas. Ndo foram
observadas contra-indicagoes, porém é notdvel a necessidade de mais
estudos randomizados controlados com tamanho amostral maior.

Palavras-chave: modalidades de fisioterapia, disfungdo sexual
fisioldgica, dispareunia, assoalho pélvico.
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Abstract

Introduction: The female sexual dysfunction includes a group of
disorders that includes sexual desire and sexual interest, arousal and
orgasm. This dysfunction is caused by factors that involve physical,
psychological, social aspects or even unknown aspects. The physical
therapy offers treatment techniques for these disorders. Objective: To
demonstrate the importance and effectiveness of the physical therapy
in female sexual dysfunctions through a literature review. Methods:
‘This is a literature review of publications from January/1952 to
July/2013. The Medline, Pubmed, Pedro, Lilacs and Scielo databases
were used. It was considered eligible the studies in Portuguese and
English, randomized and controlled trials, and also clinical trials
that evaluated the role of physical therapy in the treatment of female
sexual dysfunctions. It was not included narrative review articles,
editorials and case studies. Results: 1.494 studies were found after
removing duplicates. Of these, 28 were eligible after reading the
title and abstract, and 21 studies were included after reading in
full. Conclusion: It can be concluded that physical therapy, with
its many features, is indicated for the treatment of female sexual
dysfunctions. There were no observed contraindications, but it is
notable the necessity of further randomized and controlled trials
with larger sample size.

Key-words: physical therapy modalities, sexual dysfunction
physiological, dyspareunia, pelvic floor.
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Introducao

A Disfun¢io Sexual Feminina (DSF) inclui uma variedade
de disttrbios que englobam o desejo e o interesse sexual, a
excitagio e o orgasmo [1].

A DSF ¢ um fendmeno frequente, tendo como causas
fatores multifatoriais que envolvem aspectos fisicos, psico-
légicos, sociais e até mesmo outras causas desconhecidas.
As mais apontadas na literatura sio a idade (acima de 44
anos), o déficit de estrogénio pela menopausa, as cirurgias
vaginais, as disfungoes sexuais do parceiro, a crenga religiosa,
o desemprego e a baixa percepgio da qualidade de vida [2,3].
Além disso, fadiga, consumo de dlcool ou drogas, gravidez
e doengas crénicas tém sido mencionados como causas de
disfungdes sexuais [4]. A debilidade e a hipotonicidade dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) também contribuem
para a incapacidade orgdstica [5].

Resultados da Pesquisa Nacional de Satde e Vida Social
mostram que 30 a 50% das mulheres americanas tém algum
tipo de disfuncdo sexual [6]. No Brasil, de acordo com pes-
quisa do Estudo da Vida Sexual do Brasileiro, observou-se
que 51% das mulheres brasileiras referem alguma disfuncio
sexual [7]. Em estudo semelhante, encontrou-se alguma
disfuncio em pelo menos 49% delas. Dentre as disfungoes,
o desejo sexual hipoativo foi o mais frequente, pois esteve
presente em cerca de 27% das mulheres. Na sequéncia vem
a dispareunia, que é a queixa de dor persistente ou recorrente
associada com a tentativa de penetragio vaginal ou com a
penetracio total [8], a qual apareceu em 23%. Apds, segue a
disfuncio orgastica, em 21% das mulheres [7]. Apesar destes
ndmeros, a DSF ainda ¢ pouco estudada, uma vez que o
vaginismo e a “frouxidio vaginal” também sio relatados por
mulheres com DSF [9].

A fisioterapia disponibiliza técnicas de tratamento para
as DSE. O treinamento, a conscientiza¢io e a estimulagio
nervosa elétrica transcutinea dos MAP tém sido apontados
como componentes importantes de tratamento para a mulher
com vaginismo, dispareunia e “frouxido vaginal” [5,10]. A
literatura descreve a efetividade da fisioterapia para o tra-
tamento da dor e da hiperatividade dos MAP de mulheres
com dispareunia, bem como do transtorno orgdstico e da
“frouxidao vaginal” [11-15].

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢
demonstrar a importancia e a eficicia do tratamento fisio-
terapéutico nas DSF por meio de uma revisao de literatura.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada no periodo de maio/2013 a julho/2013. Por tratar-se
de uma revisdo sistematizada, incluiram-se publicagbes entre
janeiro/1952 (data do primeiro estudo encontrado) e julho/2013.
Foi realizada uma busca eletrdnica computadorizada para identi-
ficar os artigos relevantes nas bases de dados Medline, Pubmed,
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Pedro, Scielo e Lilacs. Na Pubmed foram utilizados os seguintes
descritores de acordo com o0 Medical Subject Headings (MESH):
“physical therapy modalities”, “musculoskeletal manipulations”,
“eletric stimulation therapy”, “muscle stretching exercises”,
“resistance training”, “physiological sexual dysfunction”, “dys-
pareunia’, “vaginismus”, “vulvar vestibulitis” e “vestibulodynia”.
Na Medline, Scielo e Lilacs a pesquisa baseou-se nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCs): “physical therapy modalities”,
“musculoskeletal manipulations”, “eletric stimulation therapy”,
“muscle stretching exercises”, “resistance training”, “sexual dys-
function, physiological”, “dyspareunia’, “vaginismus”, “vulvar
vestibulitis” e “vulvodynia”. Foram elegiveis estudos randomi-
zados e controlados e também ensaios clinicos que avaliaram a
atuagio da fisioterapia no tratamento das DSF nas linguas portu-
guesa e inglesa. Considerou-se DSF a dispareunia, o vaginismo,
a “frouxidao vaginal”, bem como distirbios que englobam o
desejo e o interesse sexual, a excitacdo e o orgasmo. Nio foram
incluidos artigos de revisdo narrativa, editoriais e estudos de caso,
por nio se enquadrarem nos critérios propostos pela pesquisa.

Resultados

Um total de 1.494 estudos foi encontrado apés a remogao
dos duplicados. Destes, 28 foram considerados elegiveis apds
a leitura do titulo e resumo. Sete estudos foram excluidos
por nio estarem disponiveis na integra [16-22]. Um total de
21 estudos foi incluido apds a leitura na integra [12,23-42].
Os detalhes dos estudos incluidos foram tabulados e estio
apresentados na Tabela I.

Discussao

As disfuncdes sexuais impactam de forma negativa na qua-
lidade de vida e na vida sexual das mulheres que apresentam
estes distdrbios e devem receber atengio de forma preventiva e
curativa. Na sequéncia, vamos discutir quais sao as principais
técnicas que a fisioterapia disponibiliza para o tratamento,
bem como o mecanismo de acao de cada uma delas.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvi-
co nas disfuncoes sexuais femininas

Na presente revisio, 10 estudos utilizaram o treinamen-
to dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) para tratar a
anorgasmia, o vaginismo a dispareunia e a vestibulite vulvar
[12,23,24,27,30,34,37,38,40,41].

A forma como o TMAP associa-se & fungio orgdstica e até
mesmo a funcio sexual relaciona-se com o fortalecimento dos
MAP, principalmente dos musculos isquiocavernoso e bul-
boesponjoso, pois estes musculos auxiliam na excitagio e na
facilidade de se atingir o orgasmo, uma vez que tém insercoes
no corpo cavernoso do clitdris. O que também justificaria a
melhora significativa da queixa sexual apés o fortalecimento
dos MAP ¢ o fato de a resposta orgéstica da mulher ser um
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Tabela I - Detalbes dos estudos incluidos.
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Caracteristicas dos participantes,

Medidas de desfecho, resultados e

anos (1,5-13 anos)

Critérios de inclusGo = nédo devem
fazer uso de quantidades de dlcool ou
outras drogas que possam interferir
na resposta sexual, boa condicdo
fisica ginecolégica, relagdo sexual
pelo menos 6 meses antes do inicio
do estudo, de pelo menos uma vez a
cada duas semanas, engajar-se nos
jogos sexuais precoital e intfroducdo
coital por pelo menos 5 minutos,

ndo apresentar pontuagdo maxima
no questiondrio Anxiety Subscale of
the Sexual Arousability Inventory, nem
pontuagdo minima no questiondrio
Arousal Subscale e ter orgasmo com
menos de 30% das ocasides de coito
Critérios de exclusdo = excluidas apés
teste e durante o estudo por falta de
aderéncia ao tratamento e frequéncia
de coito de pelo menos 1x/semana
durante o periodo de duracéo do
estudo

Kegel adaptados de Kline-Graber e
Graber, 1978; Grupo controle
Grupo exercicios de Kegel adaptados
de Kline-Graber e Graber, 1978- re-
ceberam uma lista de 10 imagens
ndo-sexuais sobre sensacdes vaginais
e foram convidados a imaginar essas
sensagdes 0 mais infensamente pos-
sivel, utilizando-se de cada imagem
durante 1 minuto

Grupo controle- individuos que se
encontravam em uma lista de espera
Individuos nos dois grupos de trata-
mento foram instruidos a praticar os
devidos exercicios por 10 minutos 2x/
dia.

Contatos telefénicos foram realizados
semanalmente para manter a moti-
vacdo.

6 semanas de tratamento

Autor/Ano | tamanho da amostra (N), duracdo | Desenho do estudo e intervengdes _
. concluséo
dos sintomas
Scott et al, |dade = néo relatado Tipo de estudo = estudo clinico Medidas de desfecho = Avaliagéo dos
1979 23] N=116 Protocolo = Grupo eletroestimula- MAP - manometria (mmHg)
Duracéo dos sinftomas = ndo relatado | ¢do galvénica- 2x/dia, de 15 a 20 Avaliagéo subjetiva da funcéo sexual
Critérios de inclusdo = mulheres com | minutos, com um aumento gradual do | Resultados = Melhora na relacéo se-
incontinéncia urindria de esforco e tempo conforme toleréncia xual das pacientes com seus parceiros
disfungdo sexual Grupo controle- mulheres sauddveis | foi relatada, bem como melhora da
Critérios de exclusGo = outras disfun- | (sem incontinéncia urindria de esforco |fungéo muscular
¢bes urindrias que ndo a incontinéncia | e disfuncdo sexual) Conclus@o = A estimulacao galvanica
urindria de esforco Exercicios de Kegel- mulheres assin- | para os MAP demonstrou-se eficaz no
tomdticas ou com sintomas leves de | fortalecimento muscular. Além disso,
incontinéncia urindria de esforco ou | o estudo indica que o efeito maximo
relaxamento pélvico- realizaram de 15 | é observado dentro de um més e um
a 20 minutos de exercicios de Kegel | tratamento
didrios
Tempo de tratamento- variou de 1 a
4 meses
Chambless | ldade = 27 anos Tipo de estudo = ensaio clinico ran- | Medidas de desfecho = Sexual Arou-
etal, 1984 [N=16 domizado controlado sability Inventory—Expanded Form
[24] Duracéo dos sintomas = média de 5 | Protocolo = Grupo exercicios de (SAIE): escala de 28 itens, que avalia

excitagdo, ansiedade e satisfacdo
Women's Sexuality Questionnaire:
dados demogréficos, varidveis de tria-
gem e aspectos da resposta orgdstica
Escala tipo Likert de 7 pontos (1-ne-
nhuma melhora a 7-muito confiante
da melhora): medir as expectativas de
alteracées devido & participacdo no
tratamento ou avaliagéo

Manometria (mmHg) para avaliar a
funcéo dos MAP

Resultados = Aumento da forca dos
MAP em 10 mmHg foi observada para
o grupo exercicios de Kegel

Melhora da frequéncia do orgasmo
coital foi observada nos trés grupos
com nenhuma diferenca significativa
Conclusédo = Os exercicios de Kegel
podem contribuir de forma positiva
para o tratamento da disfuncéo orgds-
tica
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McKay et al, |ldade = média de 25 anos (25 a 48) |Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho = Avaliacdo da
2001 [25] N = 29 Protocolo = TMAP com BF EMG- rea- |fung@o dos MAP- atividade EMG

Duracéo dos sintomas = média de 4
anos (2 a 5)

Critérios de inclusdo = mulheres
que passaram com um Unico médico
com diagnéstico de nivel 2 ou 3 de
vestibulite vulvar

Critérios de excluséo = néo relatado

lizacdo de 8 contracdes mantidas por
3s, seguidas por um relaxamento mus-
cular de 12s. Apds a terapia consistia
em séries de 8-12s de contracdo mus-
cular seguida por 12s de relaxamento
muscular. O paciente foi solicitado
entdo para manter a contracdo do
musculo o maior tempo possivel até
um minuto

Apds a primeira sessdo realizada,

o paciente recebia instrucoes de
exercicios para serem realizados em
domicilio: 60 repetices seguidas de
10s de repouso, seguido por 10s de
contragéo muscular 2x/dia

Avaliagdes mensais em ambulatério
para incentivar a aderéncia aos exer-
cicios domiciliares

6 meses de tratamento

Avaliagéo da dor (0-nenhuma dor e
10-mdéxima dor)

Resultados = 15 (51,7%) das pa-
cientes demonstraram diminuicéo do
tdnus na regido do introito vaginal
com 14 (93,3%) delas aptas a manter
relacéo sexual sem desconforto.

9 pacientes (31%) demonstraram
significante decréscimo do tdnus na
regi@o do infroito vaginal e na dor e
66,7% retomaram a atividade sexual.
69% pacientes apresentaram-se
sexualmente ativas, e apenas 5 das
29 ndo mostraram nenhuma melhora
significante

Conclusgo = O BF EMG ¢é uma fer-
ramenta efetiva para o fratamento da
vestibulite vulvar

Bergeron et
al, 2001 [26]
*Bergeron

et al, 2008
(27

|dade = 26 anos

N = 87

Duracéo dos sinfomas = 57 meses
Critérios de inclusGo = dor durante a
relacdo sexual subjetivamente angus-
tiante, dor na maioria das tentativas
de relagdes sexuais por pelo menos
6 meses, mulheres que pararam de
tentar relagées sexuais pela dor, dor
confirmada durante os exames gine-
colégicos, dor sexual limitada e outras
atividades que envolvem presséo ves-
tibular, dor moderada a grave em um
ou mais locais do vestibulo durante o
teste do cotonete

Critério de exclusdo = dor vulvar ou
pélvica relacionada com a relacao
sexual, infecgdo ativa, distirbios
psiquidtricos, vaginismo, tratamento
continuo para dispareunia, gravidez,

idade <18 e > 50

Tipo de estudo = ensaio clinico ran-
domizado controlado

Protocolo = Grupo TMAP com BF-
repouso inicial de 60s; é contracdes
mdximas (fésicas) de 12s seguida

de 12s de repouso; 6 contracdes
mdximas de 12s (ténica), seguida de
12s de repouso; 1 contracdo mdxi-
ma de 60s (endurance) , seguida de
30s de repouso; 60s de repouso pds
tratamento 8 sessdes de 45 minutos +
2 sessdes diarias de BF domiciliar (60
repeticbes de 10s de contragdo com
10s de repouso)

Grupo Cirurgia de Vestibulo — recebeu
informacdes sobre o procedimento
antes da cirurgia e instrucées de como
retornar a atividade sexual 6 semanas
apds a cirurgia

Grupo Terapia Comportamental
Cognitiva- recebeu informagdes sobre
a vestibulite vulvar e do impacto da
dispareunia no desejo e excitagdo;
educacéo sobre a dor e anatomia
sexual, relaxamento muscular progres-
sivo, respiracdo abdominal, exercicios
de Kegel, dilatag@o vaginal, técnicas
de distracéo focando na imaginagéo
sexual, reestruturag@o cognitiva, por 8
a 12 semanas

12 semanas de tratamento

Medidas de desfecho = Questiondrio
Vestibular Pain Index

Pain Rating Index of the McGill Pain
Questionnaire

Avaliagéo da intensidade da dor du-
rante a relacéo sexual (escala 0-10)
Global Sexual Functioning Score
Sexual History Form

Sexual Information Scale of the Dero-
gatis Sexual

Functioning Inventory

Mensuracéo da frequéncia da relacdo
sexual por més

Global Severity Index of the Brief
Symptom Inventory

Avaliacéo da melhora (escala 0-5)
Avaliacdo da satisfagéo (escale 0-10)
Resultados = Todos os grupos apre-
sentaram significante melhora da
dor, mas o grupo cirurgia apresentou
melhores resultados

Aos 6 meses de follow-up-, os trés
grupos melhoraram significantemente
no ajuste psicolégico e fungdo sexual
2/5 anos follow-up- manutencdo dos
resultados

Conclusdo = ganhos do tratamento
foram mantidas nos 2-5 anos de
follow-up. O resultado foi previsto por
dor pré-tratamento e fatores psicos-
sociais
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Bergeron et

Idade = 35 anos

Tipo de estudo = estudo retfrospectivo

Medidas de desfecho = Entrevista por

Duracéo dos sinfomas = minimo de
1 ano

Critérios de incluséo = pacientes que
estavam livres de doencas gineco-
|6gicas e tinham experimentado dor
vestibular por pelo menos 1 ano.
Critérios de exclusGo = néo relatado

(1-4Hz; 0,1-0,3ms; 0-70mA; 10-20s
on-off, por 20 minutos) 1x/semana,
por 10 semanas no vestibulo e introito
vaginal

TMAP 3x/semana por 20 minutos

10 semanas de tratamento

al, 2002 [12] [N = 35 Protocolo = Programa educacio- telefone com 46 perguntas referente a
Duracéo dos sinftomas = ndo relatado | nal- educar os pacientes que os MAP | conceitos sociodemogréficos
Critérios de inclusGo = dor moderada |tendem a contrair quando ocorre a Dor atual durante a relacao sexual,
durante a relacéo sexual, dor mo- dor da vestibulite vulvar, abordando | outros tratamentos e funcéo sexual
derada a grave em resposta ao teste | a importéncia de controlar essas rea- | Avaliacdo da dispareunia (Escala de 7
do cotonete, dor limitada ao vesti- c6es musculares e ensinou os pacien- | pontos, variando de “muito pior” para
bulo vulvar, sem infeccées ativas, e tes que a manutencdo de um assoalho | “completo alivio da dor”)
presenca de vestibulite vulvar por um | pélvico relaxado, durante a relagéo Sucesso do tratamento foi definido
perfodo minimo de 6 meses sexual, diminui consideravelmente a | como “grande melhora” ou “completo
sensacéo de dor alivio da dor”
Técnicas manuais (liberagcdo mio- Resultados = melhora completa ou
fascial, pressGo em trigger-point e 6tima para 51,4% participantes,
massagem)- para propriocepcdo, melhora moderada para 20% das
normalizacdo do ténus muscular, participantes, e pouca ou nenhuma
modificacdo da dor, e mobilizacdo melhoria para 28,6%
foram aplicados sobre a superficie do | Diminuicao significativa na dor duran-
perineo e infernamente por palpacdo |te exames ginecolégicos e na relagdo
vaginal e, por vezes, anal sexual e aumento significativo na
TMAP com BF- objetivos de conscién- |frequéncia de relacées sexuais e nos
cia proprioceptiva da regido perineal, |niveis de desejo e excitagdo sexual
aprendizado da contracdo, dessensibi- | Conclusdo = Existe a necessidade de
lizacGo e controle da dor estudos randomizados controlados
Eletroestimulac@o dos MAP (baixa sobre os resultados potenciais do
frequéncia)- para consciéncia pro- tratamento da dispareunia, no entan-
prioceptiva da drea, aprendendo to, constitui um primeiro passo para
a contracdo, a dessensibilizacéo e avaliar a efic4cia da fisioterapia para
controle da dor vestibulite vulvar
Exercicios de Kegel- contracdo e rela-
xamento dos MAP
Exercicios domiciliares- incluiram di-
latag&o vaginal com dilatadores e/ou
vibradores e alongamento muscular
utilizando a sonda de BF. Os pacientes
foram incentivados a envolver o seu
parceiro na prdtica destes exercicios
15 meses de tratamento (2-44 meses)
Nappi et al, |ldade = 20-45 anos Tipo de estudo = estudo clinico Medidas de desfecho = Avaliacdo da
2003 [28] N = 29 Protocolo = Estimulacao Elétrica dor (EVA O-ausente a 10-intolerdvel)

Avaliacdo da funcédo sexual — FSFI
Avaliagéo da atividade EMG dos MAP
Resultados = Significante reducdo

da dor na escala EVA (p < 0,001) e
significante melhora da funcéo sexual
no FSFI (p < 0,001)

Significante melhora na habilidade de
contracdo dos MAP (p < 0,001) no
ténus de repouso (p < 0,001)
Concluséo = A estimulacao elétrica
pode ser eficaz no tratamento da

dor sexual e pode representar uma
alternativa adicional para o tratamen-
to terapéutico da vestibulite vulvar,
entretanto, estudos randomizados e
controlados sdo necessarios
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Lawrence et

ldode = média de 34 anos

Tipo de estudo = estudo clinico

Medidas de desfecho = Avaliacéo da

al, 2004 [29] [N = 29 Protocolo = Terapias manuais para di- | funcéo sexual- FSFI
Duracéo dos sinfomas = ndo relatado | minuir a dor e restaurar a mobilidade, | Escala de avaliacdo da dor (0/10)
Critérios de inclusdo = relacdes sexu- | melhorando a elasticidade e distensi- | Resultados = 23 pacientes apresenta-
ais dolorosas e/ou com dificuldade ou | bilidade do tecido ram melhora significativa (p < 0,003)
incapacidade de atingir o orgasmo; Cada sessé@o de terapia teve duragéo | em todas as medidas do FSFl e 17 pa-
disponibilidade para preencher um de 1 a 2 horas cientes que completaram a avaliagéo
questiondrio pré e pés-tratamento de | 20 horas de tratamento da escala de dor sexual apresentaram
dor e disfuncéo sexual, e histérico de significativa melhora (p < 0,002)
aderéncias devido a processos infec- Concluséo = A terapia manual deve
ciosos ou inflamatérios, aborto, dor ser considerada um novo complemen-
abdominal e/ou cirurgia pélvica ou to para o tratamento das disfungées
trauma na regido abdomino-pélvica ginecoldgicas
Critério de exclusGo = nao relatado

Seo et al, |ldade = néo relatado Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho = Avaliacéo

2005 [30] N=12 Protocolo = Relaxamento dos MAP da capacidade das pacientes de se

Duracéo dos sinfomas = nao relatado
Critérios de inclusdo = pacientes com
sinfomas de acordo com o Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental
Disorders foram inseridos nos critérios
para o transtorno de vaginismo do
estudo. Os critérios para o diagnds-
tico de vaginismo s@o: contragdo
involuntdria recorrente ou persistente
dos MAP ou que rodeiam o fergo ex-
terior da vagina em uma tentativa de
penetracdo com pénis, dedo, fampéo
ou espéculo; e sofrimento acentuado
ou dificuldade interpessoal, devido as
reacdes da vagina. Além disso, ambos
os codnjuges devem concordar que
todas as tentativas anteriores de pe-
nefracdo adequada pelo pénis ereto
tinha falhado, e espasmo do esfincter
vaginal e adugdo de membros inferio-
res ao exame fisico

Critérios de exclusGo = ndo relatado

com FES-BF 1x/semana durante 15
minutos, por 12 semanas de parGme-
tros: Largura de pulso 2ms, frequéncia
de 50Hz, poténcia entre 10 a 100mA
Cada paciente foi orientado a contrair
e relaxar os MAP nos intervalos da
corrente

Quando os pacientes se tornaram fo-
leraveis para a manipulacdo vaginal,
foram fornecidos quatro diferentes ta-
manhos de dilatadores vaginais feitos
de silicone para a prética em casa

A terapia comportamental cognitiva
(dessensibilizacao gradual oito etapas
descrito por Kaplan usando auto-di-
latag@o vaginal com dedos e insergdo
da sonda vaginal) foi adicionado du-
rante 8 semanas para dessensibiliza-
¢6o. Na Gltima fase os casais gradual-
mente tentaram relagdes sexuais

8 semanas de tratamento

envolverem em relacdes sexuais
Resultados = Apds 8 semanas de
tratamento, todos os 12 pacientes
tinham completado o programa,

e haviam se tornado toleraveis a
insercdo de sondas vaginais de maior
tamanho, e puderam atingir a relacéo
sexual vaginal de forma satisfatéria
Conclusédo = O FES-BF e a ferapia
comportamental cognitiva é uma
ajuda eficaz para os pacientes com
vaginismo para aprender a controlar a
atividade muscular
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Danielsson
et al, 2006
(31]

Idade = 25 anos

N = 46

Duragéo dos sinftomas= 38 meses
Critérios de inclusdo= dor no introito
vaginal, dor vestibular grave & presséo
de um cotonete, moderada a pro-
nunciada dor durante a maioria das
tentativas de relacd@o sexual, duracéo
dos sintomas = 6 meses e idade >
18 anos

Critérios de exclusdo= distUrbios
psicolégicos, psiquidtricos e médicos
graves, gravidez, vestibulectomia
prévia realizacdo de terapia compor-
tamental

Tipo de estudo = ensaio clinico ran-
domizado controlado

Protocolo =

Grupo TMAP com BF- TMAP domi-
ciliar (3 sessdes 10/minutos/dia: 10
contracdes maximas 5s, seguido por
5s de repouso, 10 contracdes repeti-
das por 1x apés 60s de repouso, 15
contracdes maximas de 60s com 10s
repouso) + 4 sessdes ambulatoriais

Grupo Lidocaina— aplicagéo do gel
nas dreas dolorosas do vestibulo de 5
a 7x/dia, durante os primeiros 2 me-
ses, o gel foi recomendado da mesma
maneira para os 2 meses subsequen-
tes + 3 sessdes ambulatoriais

4 meses de intervencdo

Medidas de desfecho = Limiar de dor
a press@o

Questiondrio Short Form-36

Questiondrio Primary Care Evaluation
of Mental Disorders

EVA 0 a 100 (Qualidade de vida, fun-
¢Go sexual e dor na relacdo sexual)

Resultados = O tratamento melhorou
a dor vestibular, funcéo sexual, e os
ajustes psicossociais no periodo de
12 meses de follow-up. Néo foram
observadas diferencas nos resultados
entre os dois grupos. A combinagéo
de ambos pode trazer beneficios para
as mulheres com vestibulite vulvar

Concluséo =

O tratamento com BF EMG e lido-
caina tépica apresentaram melhorias
estatisticamente significativas nas me-
didas de dor vestibular, funcéo sexual,
e nos ajustes psicossociais nos 12
meses de follow-up. A combinacéo de
ambos os tratamentos podem bene-
ficiar muitas mulheres com vestibulite
vulvar

Bohm-Starke
et al, 2007
(32]

Idade = 25 anos

N = 35 (pacientes), 30 (grupo con-
trole)

Duracéo dos sintomas = 36 meses

Critérios de inclusdo = dor no introito
vaginal, moderada para pronunciada
dor durante a relagéo sexual, duracdo
dos sinftomas = 6 meses e idade =18

Critérios de exclusGo = pacientes com
problemas severos de saude, disfun-
cées psiquidtricas ou psicoldgicas e
gravidez

Tipo de estudo = ensaio clinico ran-
domizados controlado

Protocolo =

TMAP com BF EMG — 10 minutos
de pratica 2x/dia por 4 meses. O
protocolo foi descrito por Danielsson
et al, 2006

Grupo lidocaina— aplicada no vestibu-
lo 5x/dia por 4 meses

Grupo controle — metade das mu-

lheres usavam contraceptivos orais
combinados, e a outra metade ndo
utilizava métodos contraceptivos

4 meses de tratamento

Medidas de desfecho = Avaliacéo da
dor durante a presséo

Questiondrio Short Form-36
Avaliacdo subjetiva da dor corporal

Resultados = nenhuma diferenca

foi encontrada entre os dois grupos;
3/35 pacientes reportaram cura total
e 35/35 reportaram melhora dos
sinftomas

Concluséo = BF EMG e lidocaina
tépica como tratamento para mulhe-
res com vestibulite vulvar, reduziram a
dispareunia,

e melhoraram a dor corporal
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Goetsch, |dade = néo relatado Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho = EVA de 10-cm

2007 [33] N=111 Protocolo = Os pacientes foram Escala Likert com 5 valores de escolha
Duracéo dos sinfomas = atendidos apds a cirurgia em 3 e 8 e questdes abertfas incluindo avaliagéo
Nao relatado. semanas e em diferentes intervalos daf | subjetiva da porcentagem de melhora
Critérios de incluséo = em diante. Uma avaliacdo posterior | da dor
Pacientes com vestibulite vulvar sexu- consistente do vestibulo foi feita por Resultados = 85% dos individuos em
almente incapacitante, que sofreram um leve toque com um cotonete e Oltima instncia apresentavam exames
cirurgia da mucosa superficial, dor com atrito por um dedo no exame. de vestibulo indolor no pés-operatério
reprodutivel com um leve toque na mu- | Quando necessdrio para o esclareci- | 64% das mulheres informaram resolugéo
cosa do vestibulo com um cotonete ou | mento da dispareunia relatada, ape- | da dispareunia, 24% apresentaram dimi-
algoddo, e um histérico de dor locali- | sar de um teste do cotonete negativo e | nuicdo da dispareunia, 9% néo apresen-
zada, queimacéo na abertura vaginal e | parecendo falta de tensdo muscular, a |taram melhora e 3% relataram piora
nas tentativas de penetracdo vaginal sensibilidade foi testada por insercdo | Concluséo = A cirurgia pode corrigir
Critérios de exclusdo = de dilatadores vaginais de 22-48 mm |superficialmente a vestibulite vulvar,
dermatoses vulvares, lesdes ulcerativas | para ver se o alongamento da drea entretanto sem o tratamento para a
ou vestibulite vulvar generalizada, cicatrizada era uma fonte de dor mialgia no assoalho pélvico, as mu-
vulvite por Candida ou Streptococcus lheres podem continuar a apresentar a
do grupo B dispareunia

Backman et | ldade = média 24 anos (17-23) Tipo de estudo = estudo clinico Medidas de desfecho = Avaliacéo da

al., 2008 Protocolo = Tratamento psicossexu- | frequéncia da relagéo sexual- diversas

[34] N =27 al- Informacées sobre o impacto da x/semana; poucas x/ més; poucas x/

Duracéo dos sinfomas = 12 meses

Ciritérios de incluséo = dor provocada
na drea em forno do orificio vaginal,
dor infensa na maioria das tentativas
de relagées sexuais, duragéo dos
sintomas por pelo menos 12 meses
Critérios de exclusGo = infeccdo
vulvo-vaginal, dermatose vulvar, dor
vulvar ndo provocada, outro trata-
mento continuo para vestibulite vulvar,
e medicacdo ou terapia para doenca
maior ou psiquidtrica

vestibulite vulvar na funcéo sexual e
desejo e como fazer melhorias; avalia-
c@o e discussdo da visdo global da
sexualidade, por exemplo, crencas,
atitudes, valores, erotismo e atividade;
Ajuda para estabelecer limites psico-
l6gicos em relacéo ao trabalho, vida
social, familia e parceiro; ajuda para
criar uma vida de desejo; eliminacao
do estresse; prdtica fisica e psicolé-
gica para melhorar as questées de
autoestima; treinamento psicolégico
para mudar o foco e pensamentos a
respeito vestibulite vulvar

Exercicios para dessensibilizacdo e redu-
¢éo do t6nus muscular progressivamen-
te- Tocar a drea dolorosa do vestibulo
uma vez por dia; focar a drea dolorosa
no vestibulo, duas vezes por dia; tocar
a drea dolorosa no vestibulo duas vezes
por dia com presséo; contracdo e rela-
xamento, exercicios para os musculos
do assoalho pélvico; introduzir um

dedo lentamente na vagina, mantendo
parado por um momento e depois
retird-lo; introduzir dois dedos lenta-
mente na vagina, mantendo parado por
um momento e, em seguida, retird-los;
exercicios de penetracdo em combina-
¢éo com leve massagem didria da drea
dolorosa; incentivar a paciente a usar
tampdes durante a menstruacéo; incen-
tivar o paciente a ter relacdes sexuais

ano; nunca
Dor durante a relacé@o sexual- O — Dor
nunca; |- Dor ocasional ou leve, néo
impedindo a relacéo sexual; Il- Dor
moderada, por vezes, impedindo a
relacdo sexual; lll- Dor moderada a
grave, na maioria das vezes impedin-
do a relacéo sexual

Avaliagéo da funcéo sexual- funcéo
sexual geral; desejo sexual; procura
sexual; atitudes com a prépria sexua-
lidade; estresse geral da vida; estresse
no trabalho; limite sexual; limite
psicolégico

Resultados = 79% das mulheres
consideravam-se curadas ou melhora-
ram muito

A frequéncia das relacées sexuais
aumentou (p=0,001) e a dor coital
reduziu (p=0,02) apds a conclusdo
do tratamento

Conclusdo= O tratamento multidis-
ciplinar (dessensibilizagdo da mucosa
vestibular, reabilitacéo do assoalho
pélvico, e ajustes psicossexuais) pode
beneficiar mulheres com vestibulite
vulvar
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Duracéo dos sinfomas =
ndo relatado.

Critérios de inclusdo = >18 anos de
idade, a auséncia de qualquer dano
fisico ou problemas psicolégicos que
possam interferir com a comunicacéo,
e assinatura do termo de consen-
timento indicando a participacéo
voluntdria

Critério de exclus@o = ndo relatado

sexual com fotos.

As mulheres realizaram exercicios
individuais em casa, incluindo o
autoexame vaginal com espelho e
insercéo dos préprios dedos no canal
vaginal. Foram passados exercicios de
Kegel para as pacientes. Durante as
sessdes de aconselhamento semanais,
o andamento das tarefas atribuidas
de dessensibilizacdo foram avaliadas,
envolvendo a introducdo sistematica
de objetos com didmetro progressiva-
mentfe maior na vagina, por exemplo,
meio dedo, um dedo, ou dois dedos.
A mudanca para cada passo seguinte
foi guiado pela experiéncia de um
desempenho de sucesso do passo
anterior. A ajuda do parceiro era para
explorar a vagina da sua parceira e
inserir os dedos semana a semana,
entdo dois dedos, se possivel. Antes
da fase final, a contencéo vaginal do
pénis ereto foi tentada. Finalmente,
os parceiros do sexo masculino foram
encorajados para fazer a penetracéo
ativa sem a retirada

Néo foi relatado o tempo total de
tfratamento

Murina et al, |ldade = Grupo TENS 30 anos Tipo de estudo = ensaio clinico ran- | Medidas de desfecho = Avaliacdo da
2008 [35] (21-44) e Grupo placebo 26 anos domizado controlado placebo funcéo sexual - FSFI
(21-35) Protocolo = Grupo TENS- estimula- | Avaliagéo da dor- EVA
cGo elétrica intravaginal em forma de | Short Form McGill-Melzack Pain
N = 40 onda bifasica simétrica (15 minutos de | Questionnaire
10Hz de frequéncia e duracdo do pul- | Marinoff Dyspareunia Scale
Duracéo dos sintomas = 6 meses so de 50ms, seguido por 15 minutos | Resultados = Melhora significativa
de frequéncia de 50Hz e duracdo de | de todas as pontuagdes para o grupo
Critérios de incluséo = histéria de pulso de 100ms, a infensidade variou | TENS. As mulheres do grupo placebo
pelo menos 6 meses de dor vulvar entre 10 e 100mA) ndo mostraram alteracées significa-
mediante insercdo de tampdes ou Grupo placebo- receberam estimu- tivas
tentativa de relagé@o sexual e teste lacéo elétrica considerada néo ativa, | Conclusdo = O TENS é um método
do cotonete, na auséncia de outras isto &, dois conjuntos de trés segundos | simples, eficaz e seguro de curto prazo
causas. de estimulac@o. Parametros: frequ- para tratamento da vestibulite vulvar
Critérios de exclusdo = gravidez, éncia de 2Hz, duracéo de pulso de
marca-passo cardiaco, infeccoes 2ms, seguida por uma pausa de 15
vaginais, doencas neuroldgicas ou minutos.
neuromusculares e diabetes. Frequéncia de 2x/semana
20 sessbes de tratamento
Yasan e Ak-  |ldade = mulheres 20 anos; homens | Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho = Questiondrio
deniz, 2009 |24 anos. Protocolo = Informacéo aos casais para a avaliacdo do tratamento: ()
[36] N = 44 casais sobre a anatomia sexual e fisiologia | Vocé pode fazer trabalhos domésti-

cos? (Sim ou nao); (Il) Se vocé néao
pode, quais s@o os problemas? (Il)
Quando vocé faz as tarefas domésti-
cas, ocorre espasmo vaginal? (Sim ou
ndo); (IV) Quando vocé faz as tarefas
domésticas, vocé sente alguma dor?
(Sim ou néo); (V) Quando vocé faz as
tarefas domésticas, ocorre medo ou
ansiedade? (Sim ou néo)

Resultados = 36 casais completaram
o tratamento, das quais 29 obtiveram
sucesso

Conclus@o = A terapia sexual é um
método vidvel de tratamento para o
vaginismo na cultura apresentada. O
presente estudo também ressalta que
mesmo uma terapia sexual eficaz deve
ser modificada de acordo com as
expectativas culturais, valores e modo
de casamento
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Forth et al, |dade = 32 anos Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho = McGill Pain
2009 [37] N =21 Protocolo = Programa fisioterapéutico | Questionnaire
Duracéo dos sinfomas = individualizado (modificagdo compor- | Questiondrio SF-36
Nao relatado tamental e TMAP com BF EMG) Resultados = Reducéo do nivel de dor
Critérios de inclusGo = diagndstico de | 4 sesses de tratamento durante o periodo de tratamento em
vestibulite vulvar entre 10/Maio e 10/ relacdo ao periodo de controle; melhora
Agosto de 2004 na qualidade de vida. Entretanto, nenhu-
Critérios de exclusdo = Realizacdo ma significncia estatistica foi observada
de fisioterapia e tratamento cirtrgico devido ao pequeno famanho da amostra
para a vestibulite vulvar, ou se a ves- Concluséo = O estudo apoia a ideia de
tibulite vulvar era secunddria a outra que a fisioterapia proporciona alivio da
condigéo dor para mulheres com vestibulite vulvar,
enfretanto maiores estudos randomiza-
dos e controlados s@o necessérios para
confirmar a eficdcia do tratamento
Goldfinger  |ldade= > de 18 anos Tipo de estudo = ensaio clinico Medidas de desfecho =
etal, 2009 [N =13 prospectivo Intensidade da dor vestibular pelo teste
[38] Duragéo dos sintomas= > 6 meses Protocolo = Breve discusséo sobre do cotonete

Critérios de incluso = mulheres
fluentes na lingua inglesa, idade
>18 anos queixas de dor vulvar por
pelo menos 6 meses e mulheres que
preencheram os critérios diagndsticos
vestibulite vulvar durante o exame
ginecolégico

Critérios de exclusdo = condicoes
médicas, psiquidtricas ou dor atual
importante, uso de medicamentos
que interferem na dor, amamentagdo
atual ou inferior a 6 meses pés-parto,
cirurgia para prévia para vestibulite
vulvar, menopausa, relutdncia da utili-
zacdo de outras formas de tratamento
durante a realizacéo do estudo e no
follow-up e as participantes que néo
puderam

submeter-se ao exame ginecolégico,
incluindo o exame do espéculo (por
exemplo, devido a

vaginismo), também foram excluidas
do estudo

dor, exercicios e aderéncia ao trata-
mento

Técnicas manuais infravaginal (libe-
ragdo de ponto gatilho e massagem)
realizadas pelo fisioterapeuta que
progrediu ao longo do programa de
tratamento (progresséo na realizacéo
da massagem de um para dois dedos
e aplicac@o de maior presséo)

TMAP com BF EMG- uma sonda foi
inserida no canal vaginal e orientou-
-se a paciente a visualizar sua ativida-
de muscular em um monitor
Eletroestimulacdo dos MAP por 5-12
minutos (F=15Hz, T=250m:s, infensi-
dade de 0-100mA, tempo de subida
de 1s, tempo de descida de 0,5s, com
tempo on-off de 4s)

Insercdo de dilatador vaginal com
progressdo do mesmo (irés dilatadores
vaginais de silicone foram utilizados:
1°=3,3 cm de largura, 2°=3,8 cm de
largura e 0 3°=4,0 cm de largura), as
participantes também foram instruidas
a inserir o dilatador 2 vezes a cada
dois dias por 2 minutos

8 sessdes de tratamento, com duracéo
de 60-75 minutos cada

Limiar de dor pelo nimero de gramas
que provocam dor e o nimero de
gramas necessarios para provocar uma
classificagdo de dor moderada durante o
teste sensorial

Medidas de autorrelato da intensidade da
dor sexual e desconforto (EVA de O e 10)
Porcentagem de tentativas dolorosas de
relacdes sexuais, (12 atividades dife-
rentes: a relagdo sexual, a insercdo do
dedo no canal vaginal, o atrito da regido
vulvar com a roupa, insercéo de tampéio)
Avaliacdo da funcéo sexual- FSF

Sexual Esteem Subscale of the Sexuality
Scale

Avaliacdo da dor associada & cognigéo-
Pain Catastrophizing Scale

Pain Anxiety Symptoms Scale-20

Center for Epidemiological Studies De-
pression Scale

State-Trait Anxiety Inventory Trait Version
Resultados = Significante melhora dos
limiares de dor vestibular durante o
exame ginecolégico e da dor durante a
relacdo sexual

Melhora significativa da fung@o sexual,
entretanto a frequéncia das relacées
sexuais nGo melhorou

Significativa reducéo da ansiedade
relacionada & dor

Conclus@o = Os resultados proporcio-
nam sustenfacdo preliminar da eficacia
do TMAP no tratamento da dor da
vestibulite vulvar. Entretanto, existe a
necessidade de estudos randomizados

e controlados para comprovag@o destes
resulfados
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Curran et al,

2010 [39]

|dade = média de 30 anos
N=8
Duragéo dos sintomas = néo relatado

Critérios de incluséo = idade =19
anos, diagnéstico de vestibulite vulvar,
estar na pré-menopausa e de acordo
em manter constante e concomitante
tratamento da vestibulite vulvar (isto
é, os medicamentos) na duracéo do
estudo

Critérios de exclusdo =

néo relatado

Tipo de estudo = estudo clinico piloto
Protocolo = Acupuntura- 10 sessdes
por 5 semanas (1-2 sessdes/semana),
com duracdo de 1 hora (agulhas
estéreis de uso Unico). A colocacdo
da agulha consistia em 20-25 minutos
na parte anterior e posterior do corpo.
De 10 a 20 agulhas foram inseridas
em cada sessdo, distribuidas na: testa,
couro cabeludo, interior dos joelhos e
cotovelos, regiGo central e superior do
abdome e acima do osso pubico, e
nas costas acima do céccix

10 sessées de tratamento

Medidas de desfecho = Avaliacéo da
funcéo sexual- FSFI

Avaliagéo da dor associada & cogni-
¢Go- Pain Catastrophizing Scale
Avaliagéo da percepcdo, consciéncia
e vigilancia & dor- Pain and Vigilance
Awareness Questionnaire 16-item
Avaliacdo do bem-estar, autoconfian-
ca, energia e sono (Escala Likert)
Resultados = Melhora da capacida-
de de ter relagoes sexuais e desejo
sexual. As andlises qualitativas foram
globalmente mais positivas e revela-
ram uma melhora percebida na satde
sexual, na reducdo da dor e melhor
bem-estar mental, na maioria das
participantes

Conclusdo = Os resultados encon-
trados requerem a replicacdo em um
estudo randomizado controlado antes
de quaisquer conclusées definitivas
sobre a efic4cia da acupuntura para a
vestibulite vulvar

Piassarolli et
al, 2010 [40]

|dade = média de 30 anos

N = 45
Duragéo dos sinftomas =
Néo relatado

Critérios de inclusdo = diagnosti-

co de disfuncéo sexual, minimo de
uma relacéo sexual no Gltimo més,
idade entre 18 e 40 anos e parceiros
estdveis

Critérios de exclusGo = mulheres

na menopausa ou climatério, com
faléncia ovariana prematura, gravi-
das, mulheres com mais do que frés
gestacdes e/ou trés partos, histéria
pregressa de abuso e/ou estupro,
diagnéstico de vaginismo, presenca
de diabetes, dislipidemias, hiperten-
sGo e/ou tratamento com hipoten-
sores, depressdo néo tratada, que
utilizassem anticonvulsivantes e/ou
antidepressivos, submetidas a cirurgias
pélvicas ou vaginais prévias, infecgéo
ou perda urindria atuais, prolapso de
o6rgdos pélvicos grau lll ou IV, disfun-
céo sexual do parceiro e auséncia

de contracdo dos MAP na avaliagéo
fisica, realizacdo de outro tratamento
para disfuncdo sexual durante a reali-
zacdo do estudo

Tipo de estudo = ensaio clinico
Protocolo = TMAP- exercicios em
grupo, 1-2x/semana, durante 50
minutos, realizados em 10 posices:
decubito dorsal, lateral e ventral; qua-
tro apoios; sentada na cadeira e na
bola; e em pé de frente ao espelho.
Foram solicitadas, para cada posicao,
cinco contracdes fdsicas (rapidas) e
cinco contracées ténicas (sustentadas)
por 10s, com um perfodo de relaxa-
mento de 10s entre cada contracéo,
totalizando, ao final de cada sesséo,
100 contracées. Todas as mulheres re-
cebiam uma cartilha com orientagées
domiciliares, contendo explicacées
dos exercicios praticados para serem
realizados 1x/dia

10 sessées de tratamento

Medidas de desfecho = Forca dos
MAP- método PERFECT

Atividade eletromiogrdfica dos MAP
Avaliacdo da funcédo sexual- FSFI
Resultados = Significativa melhora

(p < 0,0001) dos escores do FSFl ao
final do tratamento comparado as
avaliacées inicial e intermedidria

Em relacéo & atividade eletromio-
gréfica dos MAP as amplitudes das
contracées fdsicas e ténicas aumenta-
ram significativamente (p < 0,0001)
ao longo do tratamento

Aumento na forca dos MAP, com 69%
das mulheres apresentando grau 4 ou
5 na avaliacéo final e melhora total
das queixas sexuais

Conclusdo = O TMAP resultou na
melhora da forca muscular e amplitu-
des de contracéo pela eletromiogra-
fia, com melhora na funcéo sexual,
indicando o sucesso dessa aborda-
gem ferapéutica no tratamento das
disfuncées sexuais femininas




176

Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Nimero 2

Dionisi e Se-

|dade = 32 anos (27-37 anos)

Tipo de estudo = ensaio clinico

Medidas de desfecho = Avaliacéo da

Duragéo dos sinftomas =
Néo relatado.

Critérios de inclusGo = mulheres em
idade reprodutiva, dispareunia duran-
te pelo menos 6 meses secunddrias
para vestibulite vulvar, e capacidade
para participar de um formato de
grupo.

Critérios de exclusdo = Mulheres na
pés-menopausa, mulheres com dor
vestibular ndo provocada, desconforto
vulvo-vaginal crénico, mulheres com
dispareunia por outra etiologia (por
exemplo, liquen escleroso e mulheres
que ndo puderam participar no do
grupo (por exemplo, pela falta de
fluéncia em inglés)

cologistas com experiéncia em medicina
sexual e dor genital. O primeiro semi-
nério incluiv uma discuss@o estruturada
sobre os sinfomas e sinais clinicos da
vestibulite vulvar, as teorias atuais sobre a
efiologia e fisiopatologia, e os tratamen-
tos médicos, comportamentais e cirirgico
O segundo semindrio analisou o
impacto negativo da dor no ciclo de
resposta sexual de uma mulher, e uma
discuss@o sobre o impacto da vestibulite
vulvar sobre o relacionamento sexual de
um casal

O terceiro componente- incluia frés ses-
sdes individuais de TMAP com BF EMG
(superficie) realizadas por fisioterapeuta.
Técnicas manuais para tratar a hiper-
tonicidade dos MAP com obijetivos de
educar as mulheres sobre o papel dos
musculos na dor sexual, aumentar a sua
consciéncia de seus musculos e ensinar
habilidades para controlar seus muscu-
los. Mulheres com significativa hiperto-
nia foram encorajadas para continuar
os exercicios aprendidos no programa
Néo foi relatado o tempo de tratamento

natori, 2011 Protocolo = Eletroestimulacdo dor com o teste do cotonete
[41] N =45 intravaginal- 1x/semana por 30 Goetsch Scale (0-nenhuma dor e 4-dor
minutos com pulsos bifdsicos de severa)
Duracéo dos sintomas= modulacdo 0/10-50Hz de frequéncia, | Avaliagdo da dispareunia Marinoff
16 meses (7-37 meses) 300/100/3.000ms de duracéo do Dyspareunia Scale (0-3)
pulso, 10 a T00OmA de acordo com a | Dor e ardéncia vulvar avaliada com o
Critérios de inclusdo = percepcdo da mulher teste do cotonete (EVA O-nenhuma dor
mulheres com dispareunia durante a | TMAP- contracéo e relaxamento a 10- dor méxima)
relacdo sexual no pés parto diariamente em casa, por 15 minutos | Resultados = 84,5% das mulheres
pela manhéa e 10 minutos & noite e relataram uma melhora da dispareunia
Critérios de exclusGo = presenca de |sessdes ambulatérias com TMAP BF apds apenas cinco aplicacdes de TENS,
um dispositivo intrauterino, infecgdo | para conhecimento dos musculos com remiss&o total dos sinfomas em
vaginal, marca-passos cardiacos, 95% delas no final do tratamento
gravidez, diabetes ou lesées da pele e | 5 semanas de fratamento Ao follow-up de 8 meses todas as
mucosas pacientes estavam livres de dor
Concluséo = A terapia com estimula-
¢Go nervosa transcutdnea infravaginal e
os exercicios de relaxamento dos MAP
é seguro e eficaz na melhoria da dor e
da dispareunia vulvar na mulher com
trauma pds-parto com episiotomia
Sadownik et | Idade = média de 31 Tipo de estudo = estudo retrospectivo | Medidas de desfecho = Transcricdo
al, 2012 [42] | anos qualitativo de entrevista realizada com as pacien-
Protocolo = Semindrios educacionais tes, sobre: o aumento do conheci-
N=19 (12-16 semanas)- conduzidos por gine- | mento, aprendizado de novas habili-

dades; melhora na satde psicolégica;
sentimento de apoio e sensacdo de
maior autonomia

Resultados = Cinco temas principais
emergiram: o aumento do conhe-
cimento e habilidades adquiridas,
percepcdo da melhora do humor/
bem-estar psicolédgico, sensagdo de
apoio e maior sensacdo de poder
Conclusdo = Programa multidis-
ciplinar pode ser benéfico para as
mulheres com vestibulite vulvar

TMAP = treinamento dos musculos do assoalho pélvico; MAP = musculos do assoalho pélvico; TMAP BF = treinamento dos misculos do assoalho

pélvico com biofeedback; BF EMG = biofeedback eletromiogréfico; EVA = escala visual analégica; TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation;

FSFI = Female Sexual Function Index.
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reflexo sensério-motor que enseja em contragdes dos musculos
perineais durante o orgasmo. Mulheres com transtornos de
desejo e excitagdo também podem ser beneficiadas com a re-
alizagao do TMAP, pois os exercicios produzem um aumento
da vascularizagao pélvica e da sensibilidade clitoriana, o que
promove uma melhor excitagdo e lubrificagao [40].

O TMAP tem sido associado 4 melhora da for¢a e ampli-
tude de contragio muscular, comprovada pela eletromiografia,
e 4 otimizagio da funcio sexual [40]. Também é notdvel em
ensaio clinico randomizado controlado que o treinamento
muscular contribui de forma direta no aumento da forga dos
MAP e de forma positiva no tratamento da disfun¢do orgdstica
[24]. Reafirmando a importincia dos exercicios, Scott et al.
utilizaram corrente galvinica e TMAP em mulheres com in-
continéncia urindria de esforco e disfuncao sexual. Os autores
observaram melhora na funcio sexual e muscular, avaliada
por meio da manometria, apds a intervencio com devida
técnica. Esse estudo também verificou que o efeito méximo
¢ observado dentro de um més e um tratamento de longa
duracido ¢ desnecessdrio. Este resultado deve-se a associagao
da estimula¢do galvinica com os exercicios [23].

Estudos também demonstram a eficicia do TMAP no
tratamento dos distirbios de dor. Redugdes significativas
na intensidade da dor durante a relagio sexual e melhora
da capacidade de se engajar em atividades sexuais de forma
significativa sem dor foram observadas em mulheres que
realizaram o TMAP [12,38].

As mulheres com dispareunia e vaginismo apresentam so-
frimento pessoal, devido ao recorrente ou persistente espasmo
da musculatura perineal, que interfere na penetracio durante
a relagio sexual. Este aumento da tensio dos MAP torna-se
cronico devido as experiéncias repetidas com a dispareunia, ao
medo e 4 reagdo de antecipagio da dor que culmina na hiperto-
nicidade e formagio de #rigger-points nestes musculos [30,38].

A alternincia entre a contracio e o relaxamento durante a
realizacio do TMAP promove o relaxamento muscular pro-
gressivo [30]. Apesar de ndo haver na literatura informacoes
sobre as modificagbes quimicas e moleculares nos musculos,
promovidas de forma especifica pelo TMAD, verifica-se que o
treinamento muscular é capaz de promover melhora da fungao
muscular com grandes modificagoes vasculares. Ainda assim,
a literatura revela que sdo incertos os fatores de crescimento
angiogénicos e suas sinalizacdes que devem estar envolvidas
no remodelamento vascular e na melhora da fun¢io muscular.
Esse aumento do fluxo sanguineo e da mobilidade pélvica é o
que potencializa a excitagio genital e orgdstica [40].

Treinamento dos musculos do assoalho pél-
vico com biofeedback nas disfuncoes sexuais
femininas

A utilizagao do biofeedback (BF) na reabilitagao dos
MAP foi introduzida por Kegel em 1948. A adi¢ao do BF ao
TMAP foi utilizada em 10 estudos nesta revisao. Tratou-se a
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anorgasmia, o vaginismo, a dispareunia e a vestibulite vulvar
[12,25-27,30-32,37,38,42].

Intimeros protocolos sio propostos para a utilizacdo do
BF no tratamento das DSE O BF tem sido utilizado como
forma de conscientizagdo proprioceptiva e dessenssibilizagao
da regido perineal, bem como para aprendizado da correta
contragao [12,42]. Entretanto, seu maior emprego consiste
em uma forma adjuvante para o treinamento muscular, men-
surando a resposta de contragio dos MAP. Desta forma, os
pacientes sao orientados a realizar o treinamento de contragio
das fibras musculares de endurance (tipo 1) e fibras musculares
rdpidas (tipo II) [26,31,32,37,38].

E grande a variedade de instrumentos de BF utilizados na
prética clinica. Entretanto, para o treinamento muscular o BF
manométrico e o eletromiografico sio os mais empregados.
O BF EMG tem sido utilizado por muitos estudos para o
tratamento dos distdrbios de dor vulvar, demonstrando ser
eficaz para o treinamento do controle muscular, além de ser
bem aceito e aumentar a taxa de sucesso pela minimizagio
da taxa de desisténcia do tratamento, por ser considerado um

motivador [25,30,31].
Eletroterapia nas disfuncoes sexuais femininas

A eletroterapia tem sido proposta para o tratamento das
disfuncées sexuais de duas formas. Para o tratamento da dor,
utilizando-se a Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS); e para o fortalecimento dos MAD, utilizando-se a
Functional Electrical Stimulation (FES).

Na presente revisao, sete estudos utilizaram a eletroterapia
para tratar as DSF [12,23,28,30,35,38,41]. Eles aplicaram
devida técnica no tratamento do vaginismo, da dispareunia
e da vestibulite vulvar.

Reporta-se que a TENS é um método simples, eficaz e
seguro para o tratamento das desordens de dor vulvar e do
vestibulo [35,41]. Dois mecanismos sdo citados para a efi-
cdcia: o primeiro é a “teoria das comportas da dor”, na qual
ocorre a inibi¢do da informagao da dor que segue ao longo
das fibras nociceptivas pela estimulagio aferente das fibras
Ab. O segundo ¢ baseado na liberagio enddgena de opioides
pelo organismo, por estimulagio das vias aferentes de pequeno
didmetro e fibras motoras [35].

ATENS combinada com 0o TMAP é capaz de curar com-
pletamente a dispareunia e a dor vulvar devido a episiotomia.
O uso de estimulacio elétrica como terapia para a dor tem
sido reportado desde os tempos antigos, ¢ o melhor efeito
analgésico foi encontrado alternando baixas e altas frequén-
cias, entre 10 e 50Hz, com uma duragio de 50 e 100ms. Para
o tratamento da dor vulvar, as correntes sdo aplicadas através
de eletrodos de superficie, colocados na regiao perineal, ou
por eletrodos intracavitdrios [41].

A outra forma de utilizacdo é pela reeducacio e reativa-
¢ao das fungoes dos MAP causada pela FES. Essa técnica é
formulada para intervir diretamente na dinimica do controle
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sensério-motor, restabelecendo o feedback proprioceptivo
bloqueado nas tentativas de movimento muscular. A FES pro-
move um aumento na excitabilidade do neurénio motor, tanto
pela ativagio direta de grandes unidades motoras como pelo
efeito sensorial produzido pela corrente elétrica sobre a pele.
Os efeitos tardios agem na neuroplasticidade e sao suscetiveis
de modificar as propriedades visco eldsticas musculares [43].

Estudos relatam melhora dos sintomas sexuais e urindrios
em mulheres com incontinéncia urindria de esforco e disfun-
¢do sexual apds a intervengio com a estimulagio galvanica.
Esta se d4 pelas visitas periddicas e que parece ser capaz de
elevar a motivagio das pacientes com vestibulite vulvar [28].

Goldfinger ez al. realizaram um programa de fisioterapia
para os MAP com a inclusdo da eletroestimulagio e observa-
ram que além da melhora da eficiéncia contrdtil, o FES pode
ser usado como um método de tratamento para distirbios da
dor sexual, como a dispareunia e o vaginismo, pela dessensi-
bilizagio progressiva a dor [38].

Outra forma de utilizagio é a combinagio de FES com BF
EMG (FES-BF). Esta combinagao foi realizada por Bergeron
et al., com os objetivos de melhorar a consciéncia proprio-
ceptiva e de dessensibilizar a regido perineal, aprendizado da
contracio dos MAP e do controle da dor. Utilizou-se corrente
bifésica de baixa frequéncia com uma forma de onda retan-
gular, usando a mesma sonda intracavitdria utilizada para o
BE O BF foi utilizado no inicio do tratamento para ajudar as
pacientes no TMAD, permitindo-lhes visualizar a sua atividade
muscular por meio de um monitor de computador. Apés era
realizada a eletroterapia com o FES. Os resultados indicaram
significativa diminui¢do na dor e aumento da frequéncia de
relagdes sexuais das pacientes [12].

Terapia manual nas disfuncoes sexuais
femininas

A terapia manual também deve ser considerada no trata-
mento das disfuncées ginecoldgicas de dor e na anorgasmia.
Teoricamente, a mobilizagio dos tecidos moles pode quebrar
as ligacoes de coldgeno e de aderéncias que causam dor e
disfuncio, incluindo a dispareunia e a auséncia de orgasmo
[29]. Quatro estudos utilizaram terapia manual para tratar
as DSF nesta revisao [12,29,38,42]. Eles aplicaram a devida
técnica no tratamento da anorgasmia, da dispareunia e da
vestibulite vulvar.

Muitos dos casos de inibicdo do orgasmo, dispareunia e
outros aspectos da disfun¢io sexual parecem ser tratdveis por
uma terapia manual distinta, nio invasiva, sem riscos e com
poucos efeitos adversos [29]. Mulheres que participaram de
um programa multidisciplinar que incluiu técnicas manuais
de fisioterapia relataram melhora da dor e aprenderam novas
habilidades para lidar com sua dor sexual [42].

Bergeron et al. incentivaram as mulheres a envolverem
seus parceiros na prética dos exercicios. Mais especificamente,
os parceiros interessados participaram pelo menos de uma
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sessdo de fisioterapia e foi mostrado a eles como conduzi-
rem as técnicas manuais de alongamento muscular. Como
resultado, a intensidade da dor experimentada diminuiu e o
desejo e a excitagdo sexual aumentaram. Com a inclusio do
parceiro na terapia, observou-se que a frequéncia mensal de
estimulacdo manual, a estimulacio oral, as relagées sexuais e
a masturbagio foram maiores no pds-tratamento para toda
a amostra [12]. J4 Goldfinger ez al. realizaram um programa
de fisioterapia para o tratamento da vestibulite vulvar, que
utilizou diversas técnicas além da terapia manual, porém nio
envolveu os parceiros das pacientes. No geral, os objetivos
dos componentes de tratamento incluiram: aumentar a pro-
priocepcio; melhorar a flexibilidade do tecido circundante
a vagina; diminuir a tensdo muscular; melhorar a forga dos
MAP; aumentar o fluxo sanguineo para os MAP; aumentar
a capacidade de tolerar pressio na regido; dessensibilizar as
terminagdes nervosas; reeducar os MAP; e diminuir o medo
da penetracio. Mais de dois tercos das participantes obtive-
ram um resultado bem sucedido no tratamento e ficaram
extremamente satisfeitas [38].

Terapia comportamental nas disfuncoes
sexuais femininas

A terapia comportamental ou cognitiva é uma das formas
de tratamento mais utilizadas, pois possibilita a identificacio
de problemas causadores da disfungao sexual e auxilia na
melhora da ansiedade e no conhecimento dos mitos relacio-
nados as questoes sexuais. Dessa forma, é possivel pensar que
a associagio das técnicas de terapia comportamental, aconse-
lhamento psicolégico e a fisioterapia podem contribuir para
se obter resultados melhores no tratamento das disfuncoes
sexuais [30,40]. Cinco estudos utilizaram terapia comporta-
mental para tratar as DSF [26,30,34,36,37]. Estes aplicaram
a terapia comportamental no tratamento da anorgasmia, do
vaginismo, da dispareunia e da vestibulite vulvar.

Bergeron ¢t al. compararam a terapia comportamental,
com o TMAP com BF e a cirurgia de vestibulo. Os autores
concluem que os trés tratamentos forneceram de forma igual e
positiva melhora na func¢io sexual e bons ajustes psicoldgicos,
com manutengio dos resultados por seis meses apds o término
do tratamento. Neste estudo, o grupo terapia comportamental
também foi orientado a realizar exercicios para os MAP [26]. Em
outro estudo a terapia comportamental foi associada ao programa
fisioterapéutico com o objetivo de mudar o foco de pensamentos
a respeito da vestibulite vulvar, observando melhora ou cura
dos sintomas depois dessas intervengdes, concluindo que um
tratamento multidisciplinar pode beneficiar tais mulheres [34].
Forth et al. nao encontraram diferenca estatistica na utiliza¢io da
modificagio comportamental e da fisioterapia devido ao peque-
no tamanho da amostra (21 pacientes), porém o estudo apoia
a ideia de que a fisioterapia e a modificagio comportamental
proporcionam alivio da dor e melhora na qualidade de vida de
mulheres com vestibulite vulvar [37].
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Como dito anteriormente, a crenga religiosa interfere na
funcio sexual. Yasan e Akdeniz apresentaram uma interven-
¢a0 para 44 casais islamicos. A maioria dos casamentos nesta
regido ¢ organizada pelos membros mais velhos da familia e
muitos casais relataram a falta de informagio bdsica relaciona-
da i sexualidade, como, por exemplo, a falta de conhecimento
da localizacdo exata do canal vaginal por homens e mulheres.
A terapia foi composta com informagées sobre anatomia e
fisiologia sexual por meio de fotos, mas nio foi permitido o
exame pélvico devido aos costumes culturais, o que pode ser
um fator preditor para os resultados negativos encontrados

no estudo [36].

Critérios validados e aceitdveis para o éxito do
tratamento com terapia cognitivo-comportamental
sexual ainda nao foram elucidados. Um resultado
bem-sucedido pode ser definido como a capacidade
de conseguir a penetragio completa e a ejaculacio. No
entanto, esta defini¢io nao estd defensdvel. Ao avaliar
o sucesso do tratamento, a qualidade da experiéncia
sexual deve ser considerada em conjunto com a capa-
cidade de alcancar o coito [30].

Acupuntura nas disfuncoes sexuais femininas

A acupuntura é uma das modalidades de tratamento
da medicina tradicional chinesa, segundo a qual o corpo
humano apresenta doze pontos de ligagao principal e
oito canais secunddrios. Dor e doenca é o resultado
do bloqueio ou desequilibrio entres esses canais. Para
restaurar a energia e o equilibrio, agulhas finas e estéreis
sao inseridas em pontos especificos ao longo desses
canais. Cada ponto de acupuntura é entdo ativado
pela aplicagao de agulha com pequenos movimentos
de rotagao e empurrao da mesma para provocar uma
sensagao de dorméncia e plenitude na drea. A visao
da medicina ocidental é que a colocagio de agulhas
de acupuntura em pontos especificos de dor libera
endorfina e opioides que funcionam como analgésicos
e também sup6e melhorar o sistema imunolégico e o
sistema nervoso central e suas funcoes [39].

No tnico estudo incluido nesta revisio que utili-
zou acupuntura, significativas redugoes na dor foram
observadas. Na andlise também foi revelado, embora
nao de maneira significativa, o forte efeito que me-
lhorou a capacidade de ter relagdes sexuais e desejo
sexual. Outras limitagoes também devem ser levadas
em conta, como o tamanho da amostra apresentada,
que foi pequena, ¢ a falta de um grupo controle. As
andlises qualitativas foram globalmente mais positivas
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e revelaram uma perceptivel melhora na sadde sexual,
reducio da dor e melhora do bem-estar mental na
maioria das participantes. Conclui-se que houve efei-
tos positivos de maneira geral, mas melhorias estatisti-
camente significativas foram apresentadas apenas em
relagao a dor na estimulacao genital. Estes resultados
requerem a replicagdo em um estudo randomizado
controlado antes de qualquer conclusio definitiva
sobre a eficicia da acupuntura para tratamento das
disfuncoes sexuais femininas [39].

Fisioterapia no tratamento das disfuncoes
sexuais femininas

A fisioterapia para o tratamento das disfuncoes sexuais
femininas é um tratamento ndo invasivo e sem efeitos se-
cunddrios negativos conhecidos. O principal objetivo da
fisioterapia ¢ reabilitar a musculatura do assoalho pélvico,
bem como tratar o distdrbio de dor. Para atingir tais objetivos,
diversas técnicas foram propostas nos estudos incluidos nesta
revisdo, tais como terapia manual, eletroterapia, TMAP, BF
como adjuvante a0 TMAP e de propriocepgio e conscienti-
zagdo dos MAD, e a acupuntura. Estas técnicas demonstram
ser eficazes e benéficas no tratamento das disfuncoes sexuais,
causando impacto positivo na fungio sexual e na qualidade
de vida das mulheres acometidas pela disfungio.

Conclusao

Conclui-se que na literatura revisada a fisioterapia, com
seus diversos recursos, é indicada para o tratamento das
disfun¢oes sexuais, tanto associada A outra especialidade,
como terapia comportamental, como de forma isolada,
demonstrando resultados significantes e eficazes. Nio foram
observadas contraindica¢des da fisioterapia, porém ¢ notdvel
a necessidade de mais estudos randomizados controlados com
tamanho amostral maior.
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