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Resumo

Vaginismo consiste em espasmos involuntarios na musculatura do ter¢o externo da vagina, com
etiologia ainda desconhecida, mas ha evidéncias de que fatores biopsicossociais como abuso
sexual, sexo estrito, educacgéo, trauma emocional, crengas religiosas, relagbes sexuais de baixa
qualidade, medo do sexo, ou mesmo alteragbes de origem osteomioarticular, podem acarretar
nesta condi¢cdo, impossibilitando a penetragcdo vaginal em relacdes sexuais, exames
ginecologicos ou no uso de absorventes internos. Objetivo: Evidenciar as praticas
fisioterapéuticas, sua validagéo para o tratamento do vaginismo e verificar a eficicia das praticas
analisadas. Material e métodos: Revisédo sistematica de literatura realizada através de busca
bibliografica digital em artigos cientificos publicados em revistas impressas e eletrénicas, ensaios
clinicos randomizados, no periodo compreendido entre os anos de 2010 a margo de 2020, nas
bases de dados eletrbnicas Pubmed, Bireme e Pedro. Resultados: Ndo houve grande
variabilidade dos recursos utilizados e os estudos apresentaram resultados positivos e
semelhantes. Conclusao: A fisioterapia mostrou-se benéfica para os casos de vaginismo, com a
utilizacdo de estimulacdo elétrica funcional (FES) de forma analgésica, exercicios de
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, dessensibilizagéo local realizada com dilatador
vaginal e massagem. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias, tendo em vista os escores
metodolégicos moderados encontrados nos estudos analisados.
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Abstract

Vaginismus consists of involuntary spasms in the external musculature of the vagina, the etiology
of which is still unknown, but there are cases of biopsychosocial factors such as sexual abuse,
strict sex, education, emotional trauma, religious beliefs, low-quality sexual relations, fear of sex,
or even changes of ostemioarticular origin, can lead to this condition, making vaginal penetration
impossible during sexual intercourse, gynecological exams or use of tampons. Objective: To
highlight as physical therapy practices, their validation for the treatment of vaginismus and to
verify the effectiveness of the analyzed practices. Methods: Systematic literature review carried
out through digital bibliographic research on scientific articles published in electronic and
electronic journals, randomized clinical trials, with no period between the years 2010 to 2020, in
the electronic databases PubMed, Bireme and PEDro. Results: There was no great variability in
the resources used and the studies showed positive and similar results. Conclusion: Physical
therapy proved to be beneficial for cases of vaginismus, with the use of functional electrical
stimulation (FES) in an analogue way, pelvic floor muscle relaxation exercises, local
desensitization performed with vaginal dilator and massage. However, more research is needed,
considering the moderate methodological scores found in the studies analyzed.
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Introduction

As disfuncbes sexuais femininas (DSF) sao condi¢des resultantes de diversos fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais e estima-se que estdo presentes em torno de 20 a
73% das mulheres no mundo. Abrangem tanto distdrbios do desejo quanto alteracfes
psicoanatomofisiolégicas que caracterizam a resposta sexual, causando angustia e dificuldades
interpessoais [1]. De acordo com o conceito ampliado de saude, constituem um problema de
salilde publica, um agravo a qualidade de vida e necessitam de atencdo de equipes
multiprofissionais [2].

Dentre as DSF, o vaginismo se enquadra como transtorno sexual doloroso, com
prevaléncia de 5 a 17% da populacdo feminina com vida sexual ativa [3]. No Brasil, cerca de 2 a
cada 1000 mulheres possuem esta condicéo [4]. Os dados fornecidos podem sofrer variacfes
considerando o perfil das acometidas, que geralmente possuem vergonha e constrangimento
pela condicdo e, consequentemente, acabam nao procurando auxilio profissional ou omitem a
informacéo dos mesmos [3,4].

O vaginismo consiste em espasmos involuntarios da musculatura pélvica presentes no
terco externo da vagina associados ao medo e/ou a dor [5]. H& divergéncias na literatura em
relagdo a estes espasmos serem cronicos ou se ocorrem apenas na presenca de algo
considerado como ameaca. A etiologia ainda € desconhecida [6], mas h& evidéncias que fatores
biopsicossociais podem acarretar nesta condigdo, tais como o abuso sexual, sexo estrito,
educacgédo, trauma fisico ou emocional, experiéncias sexuais de baixa qualidade, crencas
religiosas, ou mesmo receio diante das expectativas da rela¢éo sexual pela primeira vez [7]. Além
disso, a terapia para cancer ginecolédgico pode estar envolvida na génese, pois causa fibrose e
atrofia do trato genital em decorréncia da radiacdo e quimioterapia dificultando, assim, a
lubrificacéo e a penetragéo [8].

Estas reacdes fisiologicas causam angustia acentuada e impossibilidade recorrente em
realizar qualquer penetracéo vaginal [9], seja em relagdes sexuais, exames ginecoldgicos ou no
uso de absorventes internos. As manifestacfes ocorrem com variages de gravidade e, desta
forma, o vaginismo pode ser classificado em primario, quando a mulher nunca realizou relacdo
sexual sem dor e secundério, quando a mulher teve alguma experiéncia anterior livre de dor.
Também pode ser classificado como global, quando ocorrem as contracdes independente do
parceiro e/ou circunstancias, e situacional, quando ocorrem as contra¢cdes apenas com
determinados parceiros e/ou circunstancias especificas [7].

Dentre as formas de diagndstico encontrados na literatura, o exame ginecoldgico é o
mais utilizado, mas devido a peculiaridade da condicdo, os cuidados na realizacdo devem ser
criteriosos e o exame somente deve ser realizado ap6s a tranquilizagdo da paciente para ndo
elevar o nivel de trauma desta mulher [10]. Ferramentas como o biofeedback, que possibilitam a
analise das contragdes musculares, e a aplicacdo do questionario de indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI) também podem ser utilizadas como auxilio para o diagnostico [6]. Em
contrapartida, a abordagem diagnostica tem como base as dificuldades persistentes ou
recorrentes de penetracdo vaginal durante o ato sexual, dor pélvica acentuada durante as
relacdes ou tentativas de penetracdo e medo em antecipacdo e permite a avaliagdo como um
disturbio ndo apenas sexual, mas também como problema comportamental [11].

A fisioterapia aplicada em casos de vaginismo detém como principais objetivos
desenvolver conscientizacéo, controle da musculatura do assoalho pélvico (MAP), restauragéo
da funcdo e mobilidade, bem como o alivio da dor [10]. As abordagens constituem-se em técnicas
como o hiofeedback associado a eletromiografia de superficie e relaxamento da MAP para
auxiliar a identificagdo das contracdes e, assim, promover maior controle da musculatura [9].
Dilatadores vaginais para alongamento da MAP [12], dessensibilizagcao gradual [13] para alivio
de dor e liberacdo miofascial de pontos de gatilho [14] tém igualmente sido relatadas na literatura
[12].

Considerando as informacdes apresentadas, a abordagem fisioterapéutica torna-se
indispenséavel para esta disfuncao, devido a importancia da pluralidade de técnicas empregadas
para maior efetividade do tratamento. Em contrapartida, a literatura vem se mostrando
desprovida de estudos que validem estas técnicas. Desta forma, esta revisdo sistematica possui
como objetivo evidenciar as praticas fisioterapéuticas encontradas na literatura para o tratamento
do vaginismo e verificar a eficacia das praticas analisadas.
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Material e métodos

Este estudo trata-se de uma reviséo sistematica de literatura realizada no periodo de
marc¢o a junho de 2020, através de busca bibliogréafica digital em artigos cientificos publicados
em revistas impressas e eletrdnicas, no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2020,
nas bases de dados eletronicas Pubmed, Bireme e PEDro. Foram selecionados estudos com
idioma de publicagao em portugués e inglés em diferentes estratégias para assegurar uma busca
abrangente (Tabela I). Pesquisas manuais também foram realizadas com base nas referéncias
dos estudos incluidos. A questao norteadora deste estudo foi descobrir qual a eficacia dos
recursos fisioterapéuticos no tratamento do vaginismo. Esta pergunta foi capaz de gerar
descritores referentes a populacgéo, tipo de intervencao de interesse, comparagdes e desfechos.

Tabela | - Descritores e operadores booleanos utilizados na busca em bases de dados.
Bases de dados Equacfes de busca

PubMed (vaginismus) AND (physiotherapy OR physical therapy OR
rehabilitation

Bireme (vaginismus) AND (physiotherapy OR physical therapy OR
rehabilitation

PeDro (vaginismus) AND (physiotherapy OR physical therapy OR

rehabilitation

As buscas foram realizadas por dois avaliadores independentes que selecionaram os
estudos potencialmente relevantes a partir dos titulos e resumos dos resultados obtidos nas
bases de dados. Quando essas sec¢des ndo forneceram informacdes suficientes para serem
incluidas, o texto completo foi verificado. Posteriormente, os mesmos revisores avaliaram
independentemente os estudos completos e realizaram a sele¢éo de acordo com os critérios de
elegibilidade, ou seja, o uso de uma publicagcdo que tenha envolvido na pesquisa a atuacdo da
fisioterapia em casos de vaginismo. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso.
Autores, ano de publicacdo, participantes, tipo de intervencdo e resultados das variaveis de
interesse foram obtidos de forma independente pelos dois revisores, utilizando um formulério
padronizado. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a
categorizagdo dos dados extraidos em grupos teméticos a partir das variaveis de interesse.

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi realizada através da escala Downs & Black [15]
que foi desenvolvida com intuito de preencher lacunas na avaliacao de estudos que ndo fossem
ensaios clinicos randomizados. Esta escala inclui 5 subitens relacionados com: 1) a forma de
reportar os resultados (se a informacgéo apresentada no estudo permite ao leitor interpretar os
dados e resultados sem enviesamento), 2) a validade externa, 3) os vieses, 4) os fatores de
confusdo, e a 5) poténcia do estudo. Para corresponder a estes subitens estdo listados 27
critérios que, caso o avaliador os identifique, serdo pontuados com “um” valor. A auséncia de
critério corresponde a avaliagdo de “zero”. Nestes critérios incluem-se aspetos como: se as
hip6teses e objetivos séo descritos, se as variaveis a serem medidas estado descritas na sec¢éo
de introducdo e métodos, se os individuos perdidos em follow-up foram ou ndo reportados, se
esta garantida a aleatoriedade da amostra, o anonimato dos sujeitos, se h& referéncia aos
procedimentos estatisticos, entre outros.

Esta escala é reconhecida como “metodologicamente forte” e € mais flexivel que outras,
ja que permite avaliar de forma credivel, um maior leque de tipos de estudo. Tem também a
vantagem de ser possivel avaliar e destacar potenciais forcas e fraquezas dos estudos em
avaliacdo. Foram considerados metodologicamente fortes os trabalhos que apresentassem
escores igual ou superior a 80% da pontuagdo maxima, escores entre 60 e 80% como moderados
e aqueles inferiores a 60% foram considerados metodologicamente insatisfatérios (fracos) [16].

Resultados

Na busca inicial, foram encontradas 124 referéncias no total, sendo que 1 foi encontrada
através de busca manual nos estudos incluidos por meio da sele¢éo inicial. Destes, 97 artigos
foram encontrados na base de dados da Bireme, dos quais 93 artigos ndo se aplicavam ao objeto
de analise. No PubMed foram encontrados 25 artigos, e 22 ndo se aplicavam ao objeto em
analise e 3 eram duplicados. Na base de dados PEDro foi encontrado apenas 1 artigo, mas o
mesmo era duplicado. Finalmente, 7 estudos, apds a leitura dos titulos, resumos e leitura
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analitica dos artigos, foram selecionados como objeto de analise, por apresentarem aspectos
gue respondiam a questao norteadora. Na leitura na integra, quatro estudos foram removidos,
pois ndo abordavam o assunto da maneira desejada, ficando assim 3 artigos selecionados. A
figura 1 representa o fluxograma de pesquisa relatado e dos 3 estudos selecionados, que
consistem em ensaios clinicos randomizados.

K] Registros identificados por meio de Registros identificados por
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Prisma, 2009 [17].
Characteristics of included studies

Foram encontrados estudos sobre atuacdes da fisioterapia no vaginismo apenas em
publicacdes internacionais. Foram abordados tratamentos como estimulagéo elétrica funcional
(FES) em frequéncias analgésicas, exercicios de relaxamento do assoalho pélvico associados e
ndo associados a luz infravermelha e dessensibilizag&o [18], relaxamento digital e dilatadores
vaginais [19,20]. A Tabela Il apresenta os estudos selecionados caracterizados por autor, ano e
pais, tipo de estudo, tamanho amostral, idade e tratamentos.

Tabela Il - Fontes bibliogréficas identificadas, tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristica
de amostra (idade) e tratamento abordado.

Autor/Ano/ Tipo  Amostra Idade Tratamentos
Pais de (n) (anos)
Estudo
Yaraghi et al. Irg, ECR 58 30+ FES em frequéncia analgésica,
2019 10 exercicios de relaxamento da MAP,

massagens associadas a IV e
dessensibilizacéo.

Aslan, Yavuzkir, ECR 62 31+ Relaxamento digital (dedos) e
Baykara. Turquia, 13 dilatadores vaginais.

2020

Zarski et al. ECR 77 38+ Exercicios de relaxamento da MAP e
Alemanha, 2017 20 dilatador vaginal.

AP = Assoalho Pélvico; ECR = Ensaio Clinico Randomizado; FES = Estimulacdo Elétrica Funcional; IV = Luz
Infravermelha; MAP = Musculatura do Assoalho Pélvico.
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Avaliacao do risco de viés dos estudos

No que se refere as pontuagdes obtidas por meio da Escala Metodolégica Downs e Black,
os estudos obtiveram média de 20 pontos (71%) considerando a pontuagdo maxima de 28
possiveis. Dentre os critérios metodolégicos que mais apresentaram falhas, alude-se a auséncia
de grupo controle, ndo descricdo da variabilidade aleatéria dos dados dos principais achados,
nado tentativa de cegar participantes e mensuradores. Dentre os trabalhos analisados, todos
obtiveram escores entre 60 e 80% e foram considerados como moderados.

100%

U
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LR

faf g

e ey

: 5% 67% 71%

Yaraghi et al., 201% Azlan M, Yavuzkr 5, Baykara Za=ietal, 2017

C W

Grafico 1 - Percentual obtido por meio da escala Downs and Black para os trabalhos
selecionados.

Analise dos desfechos

Os resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliagdo, grupos de intervencéo,
resultados e principais conclusdes estdo dispostos no Quadro |.

Quadro | - Resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliacdo, grupos, resultados e
principais conclusdes. (ver PDF em anexo).

Discusséao

Foram objetos desta revisdo sistematica 3 ensaios clinicos randomizados que, em ao
menos um quesito avaliado, demonstraram melhora em algum parametro avaliado apos
utilizacdo de algum recurso fisioterapéutico. Quando a intervencéo fisioterapéutica foi
confrontada com a terapia padrdo ou néo-intervencdo, apresentou resultados superiores. Os
estudos relataram a atuagao fisioterapéutica com FES em frequéncia analgésica, exercicios de
relaxamento da MAP, massagens associadas a luz IV e utilizagdo de dilatadores vaginais. No
guesito avaliagdo, o questionario de avaliagdo da funcdo sexual FSFI foi utilizado em todos os
estudos. Ja os relatos pessoais, questionarios sobre medo de relagfes sexuais e questionario
de satisfacao apareceram de forma pontual em apenas um estudo.

Em termos metodoldgicos, de acordo com o Check list Downs and Black, os artigos
avaliados apresentaram resultados com escores moderados. Critérios essenciais para a
solicitacdo cientifica dos estudos ndo foram amplamente atendidos, podendo colocar em
dubiedade a confiabilidade dos estudos. Dentre os indicadores de qualidade ausentes, destaca-
se com unanimidade a ndo tentativa de cegar participantes e mensuradores e, na maioria, a
auséncia de grupo controle e a ndo descri¢cao da variabilidade aleatoria dos dados.

Dentre os estudos apresentados, todos utilizaram técnicas para promover
dessensibilizacdo da regido pélvica, Yaraghi et al. [18], no entanto, ndo especificaram qual
técnica foi utilizada e dois autores desta reviséo [19,20] utilizaram o dilatador vaginal, sendo que
Aslan; Yavuzkir; Baykara [19] compararam a efetividade do instrumento com a técnica realizada
manualmente. Geralmente, o tratamento come¢a com a observacao genital usando um espelho,
evoluindo para o toque genital [21] e para o uso do dilatador de forma progressiva guiado por um
fisioterapeuta para garantia de um tratamento seguro e eficaz [12]. Estes estudos mostraram
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efetividade deste método e, quando comparado com a técnica manual, € mostrou-se vantajoso
em relacdo aos desfechos desejo e orgasmo. Ratificando estes achados, esta técnica foi
considerada efetiva para satisfacdo sexual no estudo conduzido por Franceschini; Scarlato e Cisi
[22]. Todavia, cabe ressaltar a importancia de entender a etiologia do caso antes da realizagédo
do tratamento, visto a natureza de um viés psicolégico, esta técnica pode perder seu objetivo se
utiizada de forma inadequada [23]. Em contrapartida, Melnik et al. [24] relataram que a
dessensibilizacao realizada de forma sistematica, ou seja, com técnicas de relaxamento da MAP
e dessensibilizacdo gradual com dilatadores, ndo se mostrou téo eficaz quanto a terapia cognitiva
e utilizacdo de farmacos.

Visto que a MAP e a funcao sexual estéo interligadas, tendo em vista de que os musculos
devem exercer sua fungéo de forma sadia para que haja uma fungdo normal [25], Yaraghi et al.
[18], bem como Zarski et al. [20] utilizaram exercicios de relaxamento da MAP a fim de promover
a diminuicdo dos espasmos musculares presentes na disfungdo e apresentaram resultados
positivos em relacéo a uma relagdo sexual com penetragdo. A contragdo continua dos musculos
do assoalho pélvico resulta, com frequéncia, em dor e impossibilita o ato sexual. Torna-se
essencial no tratamento do vaginismo técnicas que visem diminuir esta condi¢do e ndo apenas
tratar exclusivamente a dor, visto serem decorréncia destes espasmos. Todavia, para a utilizacéo
dos exercicios com objetivo de dessensibilizacdo, este tratamento ndo apresenta resultado tdo
eficaz quanto outras técnicas [24] e demonstram a necessidade de associagcdo com técnicas
analgésicas.

Os resultados do estudo de Aslan; Yavuzkir Baykara [19] mostraram sucesso no
tratamento do vaginismo com eletroestimulacdo (FES) utilizado em frequéncia analgésica,
produzindo um reflexo defensivo como mecanismo contra nocicepcao [26]. Desta forma, a
tolerancia ao toque foi potencializada e houve, posteriormente, uma melhora na funcdo sexual
permitindo uma relacdo sexual satisfatéria [27]. Entretanto, as técnicas de relaxamento da MAP
e massagem devem estar associadas, pois a mobilizacdo dos tecidos provoca calor e auxilia na
organizacdo do colageno e diminuicdo das aderéncias e pode aliviar as dores locais [28]. Este
estudo, apesar de um escore moderado, foi 0 Unico a demonstrar maior associa¢éo de técnicas
no tratamento do vaginismo com técnicas fisioterapéuticas. Tendo em foco a complexidade da
dor crbnica dentro de um contexto biopsicossocial, em 2018, um estudo conduzido por Kaiser et
al. [29] apresentou resultados positivos gerando recomendacgdo de terapias multimodais com
presenca de técnicas fisioterapéuticas para o tratamento da dor crbnica, com objetivo de
melhoras em fatores fisicos, mentais e sociais e tendo como parametros a intensidade e
frequéncia da dor, atividade fisica, bem-estar emocional, satisfacdo com atividades sociais,
produtividade, qualidade de vida relacionada a salde e percepg¢do do paciente quanto a
realizacéo dos objetivos do tratamento.

Portanto, de acordo com os resultados obtidos na presente reviséo, foi possivel observar
que houve consenso sobre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento do vaginismo,
tendo em vista que as abordagens dos estudos sdo similares ou se completam e apresentaram
desfechos positivos. Foi possivel verificar a escassez de investigacdes sobre esta disfungdo no
campo geral da saude, bem como da fisioterapia e seus possiveis tratamentos, limitando este
trabalho e evidenciando a necessidade da realizacdo de mais pesquisas futuras para identificar
os tratamentos fisioterapéuticos mais adequados.

Conclusao

Como principais achados do presente estudo, foram observados o consenso dos estudos
acerca de técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento do vaginismo e maior efetividade
quando as técnicas foram associadas, evidenciando melhoras da funcdo sexual com utilizagédo
de FES em parametros de analgesia, exercicios de relaxamento da MAP, dessensibilizacdo local
realizada com dilatador vaginal e massagem. Mesmo que os estudos presentes apresentem
resultados positivos e consensuais, ainda é necessario que haja mais estudos na area, tendo em
vista 0os escores metodolégicos moderados, a escassez atual da literatura em relacdo ao
vaginismo e aos métodos de tratamento.
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