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Quadro | - Resultados obtidos em relacao aos métodos de avaliagdo, grupos, resultados e
principais conclusoes.

Autor, ano/ | Objetivo Métodos de Grupos de Conclusdes #
Pais avaliacdo intervencdo
Yaraghi et Comparar a Avaliacéo: Total: n = 58. Os resultados deste estudo 21
al. [18], efetividade - Funcao sexual: | GB (Botox): n =28. | mostraram um total de quase 75%
2019, Ira da Questionario FSFI | GF (Fisioterapia): 75% de taxas de sucesso nos
fisioterapia - Capacidade de N = 30. dois métodos terapéuticos
dos realizar relagdes | Intervencao avaliados, apresentando
musculos do sexuais: Fisioterapia: diminuicdo da frequéncia de
assoalho Relatos pessoais, | Tratamento com disfun¢do sexual nos dois
pélvico com visitas exercicios de grupos. A fisioterapia com
o tratamento domiciliares, relaxamento da técnicas de dessensibilizacédo
de injecdo acompanhamento | MAP, FES em e estimulacao elétrica (FES)
local de por telefonemas frequéncias teve uma taxa de sucesso
toxina por especialista analgésicas, maior em todos os dominios
botulinica na treinado. massagem na do FSFI (p=0,008) em relagéo
funcdo Método: regido perineal ao tratamento com toxina
sexual de Aplicacéo pré e associados a luz IV | botulinica (p <0,001). Alguns
mulheres pos-tratamento. e dessensibilizagdo. | aspectos ndo apresentaram
com Frequéncia: 3x diferencgas estatisticamente
vaginismo semana. significativas, sendo eles
primario. Duragédo: 12 duracéo de resposta ao
semanas. tratamento (p = 0,37) e relacéo
sexual bem-sucedida (p =
0,014).
Aslan; Comparar as Avaliacéo: Total: n= 62. A mudancga média nos escores | 19
Yavuzkir taxas de - Funcéo sexual: | GDe (Dedos) n= do FSFI comparando o pré e 67%
Baykara sucesso da Questionario 30. pés tratamento nos dois
[19], 2020, terapia para FSFI. GDi (Dilatador) grupos foi estatisticamente
Turquia vaginismo n=32. significante (p <0,001). A
utilizando Método: Intervencgdes: maior diferenca foi analisada
dilatadores ou Aplicacdo pré e Demonstragéo e na escala FSFI apos o
técnica de apos 3 meses de orientacbes tratamento. Nas pontuacdes
relaxamento tratamento. domiciliares sobre a | da subescala do FSFI, os
digital (um intervengdo. GDe dominios desejo (p = 0,026) e
dedo). foi realizada orgasmo (p=0,017) do grupo
autoaplicacao, gue realizou a intervencgéo
seguida de com dilatadores indicou
aplicacéo do melhora mais consideravel na
cOnjuge e posterior | fungdo sexual. Durante o
tentativa de relagdo | tratamento ocorreram 5
sexual. GDi foi desisténcias com intervengao
instruido a realizada com dilatadores e 13
aumentar desisténcias com intervengao
semanalmente o realizada manualmente.
diametro do
dilatador.
Frequéncia:
Diaria - 10 a 15
minutos.
Duracéo: 12
semanas.
Zarski et al. | Avaliar a Avaliacéo: Total: Para a fungéo sexual feminina, | 20
[20], 2017 aceitabilidade e | - Funcédo sexual: | n=77. ndo houve diferencas 71%
Alemanha a eficacia de Questionario FSFI | GC (Listade significantes entre grupos,
uma - Questionario de | espera): com excec¢do do aumento da
intervencgéo satisfacéo n= 37. satisfacéo no grupo controle.
online para - Questionario Gl (Fisioterapia): No total, 34,48% dos
vaginismo sobre Medo de n=40. participantes do Gl foram
composta de relagdes Intervencao: capazes de ter relagGes
autoajuda sexuais: Tratamento de 10 sexuais em comparacao com
associada a Questionario sessdes compostas | 20,69% do GC. As chances de
técnicas por duas sessdes penetracéo da relacdo sexual
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fisioterapéutica
s de
relaxamento da
musculatura do
AP e uso de
dilatadores
vaginais.

Dyadic Coping
Inventory.
Método:
Aplicagéo pré-
tratamento, apés
10 semanas e
ap6s 6 meses do
tratamento inicial
(randomizagao).

com médulos de
psicoeducacéo,
uma sessao com
exercicios de
relaxamento, uma
sessao com
reestruturacao
cognitiva, uma
sessdo com
exposicao corporal,
uma sessao com
exercicios de
dessensibilizacéo,
duas sessdes com
exposicado gradual
usando exercicios
de insercéo de
dedos e/ou
dilatadores e, por
fim, duas sessoes
com exercicios de
preparacdo para a
relacdo sexual com
0 parceiro.

foram 2,02 vezes maiores
para os participantes do Gl em
comparagao com as do GC.
Os participantes que aderiram
ao protocolo e completaram
todas as 10 sessdes de
tratamento apresentaram
melhorias significativamente
maiores do que aqueles que
néo tiveram penetracdo na
relagdo, comparando a
primeira e Ultima em relagédo
ao funcionamento sexual
geral, excita¢do, orgasmo,
satisfacéo e dor. O Gl
observou maiores chances de
penetracdo na relagdo sexual
para os participantes mais
jovens, com niveis mais
baixos de educacgdo e com
mais desejo sexual e obteve
menor eficicia para os
participantes com maior
enfrentamento didatico das
situacBes envolvidas na
relacdo. A maioria dos
participantes se mostrou
satisfeita com a intervencéo
online.

AP = Assoalho Pélvico; FES = Estimulag&o Elétrica Funcional; FSFI = indice da Fung&o Sexual Feminina; GB = Grupo
Botox; GC = Grupo Controle; GDe = Grupo Dedos; GDi = Grupo Dilatador; GF = Grupo Fisioterapia; Gl = Grupo

Intervencdo; IV = Luz Infravermelha; MAP = Musculatura do Assoalho Pélvico; #:Check list Downs and Black.




