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Abstract. Female painful sexual disorders are dysfunctions that represent pain
before, during or after sexual intercourse, known as vaginismus and
dyspareunia. Physical therapy has been highlighted as a branch on the
multidisciplinary treatment of these disorders through multiple neuromuscular
rehabilitation techniques. Objective: to analyse the available literature when
it comes to Physiotherapy resources adopted in the treatment of female painful
sexual disorders. Materials and methods: it was conducted a narrative review
from September to November 2015. It was included articles with the
physiotherapy approach in vaginismus and dyspareunia, published between
2005 and 2015, in English, Spanish and Portuguese. Results: it was included
four articles addressing physical therapy using kinesiotherapy, vaginal
dilators, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), biofeedback, Functional
Electrical Stimulation (FES) and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) in women who had painful sexual disorders followed by post-
treatment improvement in pain relief, as well as increased muscle contractile
efficiency and achieving satisfactory coital. Conclusions: despite the lack of
recent studies, that address the physical therapy interventions used in painful
female sexual disorders, proceedings presented on this review database has
achieved satisfactory outcomes in treated patients.

Resumo. Os transtornos sexuais dolorosos femininos sdao disturbios que
apresentam a dor antes, durante ou apods o intercurso sexual, sendo eles o
vaginismo e a dispareunia. A fisioterapia vem destacando-se no tratamento
multidisciplinar dessas disfuncoes, através da utiliza¢do de multiplas técnicas
de reabilitacao neuromuscular. Objetivo: analisar na literatura disponivel os
recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento dos transtornos sexuais
dolorosos femininos. Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo narrativa,
realizada no periodo de setembro a novembro de 2015. Foram incluidos
artigos com abordagem da fisioterapia no vaginismo e dispareunia,
publicados entre 2005 e 2015, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Resultados: foram incluidos quatro artigos abordando o tratamento
fisioterapéutico utilizando a cinesioterapia, os dilatadores vaginais, a Terapia
Comportamental Cognitiva (TCC), o biofeedback, a Estimula¢cdo Elétrica
Funcional (FES) e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) nos
transtornos de dor sexual nas mulheres, que apresentaram melhora na
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diminui¢do da dor, no aumento da eficiéncia contratil muscular e na
realizagdo coital satisfatoria. Conclusoes: apesar da escassez de estudos
recentes que abordem as intervengoes fisioterapéuticas utilizadas nos
transtornos sexuais dolorosos femininos, as condutas encontradas nesta
revisdo apresentaram resultados eficazes nas pacientes submetidas a
fisioterapia.

1. Introducao

Os transtornos sexuais dolorosos femininos sdo disturbios que apresentam a dor antes,
durante ou apos o intercurso sexual como principal caracteristica, que influencia na
saude fisica e mental da mulher, dificultando suas relagdes pessoais e interpessoais e
consequentemente diminuindo sua qualidade de vida. Os transtornos que se enquadram
nesse contexto sao o vaginismo e a dispareunia [Aveiro et al. 2009][Rosebaum 2008].

O vaginismo, caracterizado pela ocorréncia de espasmos involuntirios da
musculatura perineal que impedem a penetragdo na vagina ocasionando dor e
dificultando o ato sexual, ainda nao tem suas causas esclarecidas [Melnik et al.
2012][Moreira 2013][Bravo et al. 2010] e sua prevaléncia estd em torno de 1 a 6% das
mulheres com a vida sexual ativa [Aveiro et al. 2009][Moreira 2013]. Acredita-se,
porém, que essa disfuncdo esteja associada a uma experiéncia ruim, como um abuso
sexual acontecido no passado, um exame ginecoldgico doloroso, e¢/ou alteracdes fisicas
tais como anormalidades do himen, atrofia vaginal e lesdes na vagina [Moreira
2013][Bravo et al. 2010].

A dispareunia por sua vez, pode ser definida como uma dor genital persistente
ou recorrente, que ocorre antes, durante ou apds o coito e acomete 26% da populagdo
feminina [Valadares et al. 2014][Antonioli e Simdes 2010]. As possiveis causas dessa
disfun¢do estdo associadas a prejuizos na regido pélvica durante o parto, endometriose,
doengas inflamatorias pélvicas e vaginais, além de infec¢des nessas regides, problemas
associados a fatores psicoldgicos como depressdo e abuso sexual e a ocorréncia de
vulvodinia [Macneill 2006][ Vallinga et al. 2015][Yong et al. 2015].

Visto que diversos fatores contribuem para o surgimento desses transtornos, o
tratamento consiste na utilizagdo de um programa multifatorial caracterizado pela
combinacdo de vdarias intervencdes terapéuticas, como a psicoldgica, a médica e
farmacoldgica, e a fisioterapéutica [Bergeron et al. 2015].

A fisioterapia vem destacando-se no tratamento dos transtornos sexuais
dolorosos das mulheres, através da utilizacdo de multiplas técnicas de reabilitagdo
neuromuscular, entre elas a eletroestimulacdo, o biofeedback, a cinesioterapia e as
terapias manuais. A conscientizacdo perineal também faz parte das opcdes que a
fisioterapia possui no tratamento dessas disfung¢des, sendo essencial na adequagdo da
atividade muscular do perineo das mulheres portadoras de vaginismo, por exemplo
[Melnik et al. 2012][Moreira 2013][Yong et al. 2015][Bergeron et al. 2015][Barros et
al. 2009].

Diante do exposto, esse estudo justifica-se pelo fato dos transtornos sexuais
dolorosos femininos estarem entre as queixas relacionadas a fun¢do sexual de mulheres
que procuram auxilio médico, interferindo assim no coito e na qualidade de vida, sendo
necessaria uma intervencdo multidisciplinar, cuja fisioterapia ¢ uma opcdo entre os
métodos de tratamento dessas disfungdes. Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar
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na literatura disponivel os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento dos
transtornos sexuais dolorosos.

2. Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se por uma revisao narrativa, realizada no periodo de setembro a
novembro de 2015. Foram incluidos artigos publicados no periodo entre 2005 a 2015,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, abordando o tratamento fisioterapéutico nos
transtornos sexuais dolorosos femininos: dispareunia e vaginismo. Foram excluidos
artigos com amostras de mulheres com doengas neurologicas, disfungdes sexuais ndo
relacionadas a dor no ato sexual e que abordassem outros tipos de tratamento para os
transtornos sexuais dolorosos.

A busca foi realizada nas bases de dados: Medline via National Library of
Medicine (Medline/PUBMED), Scientific Eleteronic Library Online via Biblioteca
Virtual em Saude (Scielo/Bireme), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde via Bireme (Lilacs/Bireme) e Physioterapy Evidence Database
(PEDro). Os descritores utilizados foram baseados nos descritores em ciéncias da saude
(DeCs) e no Medical Subject Headings (MESH): disfun¢do sexual fisiologica /
physiological sexual dysfunction; vaginismo / vaginismus; modalidades de fisioterapia /
physicaltherapy modalities; dispareunia / dyspareunia; dor genital / genital pain.

3. Resultados e Discussao

Foram incluidos quatro artigos abordando o tratamento fisioterapéutico nos transtornos
sexuais dolorosos femininos (Tabela 1). Entre as intervengdes, utilizou-se a
cinesioterapia, os dilatadores vaginais,a Terapia Comportamental Cognitiva (TCC),0
biofeedback, a Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) e a Estimula¢do Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS),que promoveram melhora significativa na diminui¢do da dor, no
aumento da eficiéncia contratil muscular e na realizacdo coital completa e satisfatoria.

Uma conscientizagcdo quanto ao entendimento da fisiopatologia e das alteracdes
da resposta sexual ¢ necessaria antes do inicio do tratamento como forma de educar as
mulheres sobre sua condi¢cdo [Brotto et al. 2015]. Elas por sua vez, aprendem que a
musculatura do assoalho pélvico (MAP) deve relaxar para que permita a penetragdo
peniana e com isso a realizacdo do coito de maneira adequada [Fisher 2007]. Fazendo
parte de uma conscientizagdo eficaz, a reeduca¢do muscular através da técnica de
contrair e relaxar melhorou o relaxamento da MAP, produzindo um distensionamento
muscular, além da redu¢do do comprimento e da altura da cicatriz perineal em mulheres
que realizaram episiotomia. Estas mulheres apresentavam um desalinhamento do eixo
vulvovaginal de 5 a 10 graus, sendo esse eixo realinhado apds a melhora do aspecto
cicatricial [Donisi e Senatori 2011].

Os dilatadores vaginais tém como objetivo promover a dilatagdo e
conscientizagdo da MAP em mulheres com os transtornos abordados nesse estudo,
permitindo uma penetracdo satisfatoria [Brotto et al. 2015][Antosh 2013]. Estes
dispositivos variam de tamanho e espessura, fazendo-se importante no tratamento, o
qual é de carater progressivo, uma vez que a paciente ird dar o feedback verbal para o
terapeuta de quando estard pronta para a utilizacdo do préximo dilatador. Em um
estudo de caso, o tratamento com este método foi iniciado com o uso de dilatador do
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tipo vela por ser mais confortavel e nao produzir dor durante sua utilizagdo [Fisher
2007].

Outra técnica utilizada no tratamento de mulheres com transtornos sexuais
dolorosos foi a TCC, a qual foca-se no distensionamento da musculatura pélvica com o
objetivo de controlar a dor e restabelecer o funcionamento sexual fisiologico. Este
método consiste em etapas de dessensibilizagdo gradual a sensacdo de penetracdo
caracterizada pela introducao digital e posteriormente bidigital realizada pela propria
mulher e, apds, pelo seu parceiro, finalizando com a penetragdo peniana, juntamente
com exercicios de relaxamento progressivo, exercicios de dilatagdo vaginal, e
aconselhamento quanto a realizagdo do coito [Seo et al. 2005][Ter Kuile et al.
2010][Engman et al. 2010]. A aplicacao dessa técnica em mulheres com vaginismo
apresentou importancia no treinamento da MAP visto que as voluntdrias foram
conscientemente treinadas a contrair e principalmente relaxar a musculatura perineal,
aumentando a eficacia contratil muscular ¢ o controle da dor, além de melhorar o
intercurso sexual [Seo et al. 2005][Engman et al. 2010].

O uso da eletroterapia também fez parte no tratamento de algumas mulheres com
disfungdes sexuais dolorosas, a associacdo do biofeedback a um eletrodo
eletromiografico (EMG) aplicado a parede lateral da vagina e ao uso da FES teve como
intuito relaxar a MAP, visto que em desordens como o vaginismo, a contracdo dos
musculos pélvicos produz um reflexo defensivo como mecanismo contra uma situacao
de percepcdo dolorosa. O uso do biofeedback em associacdo a EMG colabora na
eficacia de aprendizado do controle motor pelo paciente, aumentando o indice de
sucesso da terapia, que se refere a redugdo da dor durante o coito e a melhora da
qualidade de vida das mulheres que t€m esses transtornos [Seo et al. 2005][Ter Kuile et
al. 2010].

A FES teve um papel de relevancia no aprendizado e na reabilitagdo da fungao
contratil da MAP, pois tem como resultado favorecer uma contracdo muscular mais
eficaz assim como uma dessensibilizagdo progressiva a dor devido a estimulagdo
elétrica em baixa frequéncia, induzindo a analgesia local e contribuindo para a melhoria

do limiar doloroso [Seo et al. 2005].

A utilizagdo da TENS que ¢ uma intervengdo caracterizada pela aplicagdo da
estimulagdo elétrica com frequéncia, intensidade e duragdao de pulso variaveis com o
objetivo de diminuir a dor em mulheres portadoras de vaginismo e dispareunia [Donisi e
Senatori 2011][Reissing et al. 2013], impulsiona a inibi¢ao pré-sindptica das fibras tipo
C como resultado da liberagdo de serotonina resultante da ligacdo de endorfinas a
receptores opiaceos em neurdnios descendentes de carater inibitdrio, produzindo assim
um efeito analgésico no local da estimulagdo, conseguidos através do alterno das
frequéncias altas e baixas [Donisi e Senatori 2011]. Em mulheres com dispareunia ha
uma reducdo do nivel de oxigénio na regido vaginal que diminui a abertura do intréito
da vagina, agravando assim o quadro de dor. A terapia com a TENS promove ainda uma
dilatagao dos vasos sanguineos na area lesionada aumentando a distribui¢ao de oxigénio
no local, colaborando para o aumento da analgesia [Donisi e Senatori 2011].
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos estudos abordando o tratamento fisioterapéutico nas disfun¢gdes sexuais dolorosas femininas, 2005-2015.

Au:;;}Sno Tipo de Estudo Amostra Protocolo Resultados

Brotto et al.,  Estudo de 132 mulheres - Educacdo quanto as alteragdes da resposta Melhora  significativa  na
2015 intervencao do com diagndstico  sexual e da funcdo da MAP na presenga de dor.  dispareunia e na fungdo sexual
(Canada) tipo antes e depois de vestibulodinia - Biofeedback associado a EMG de superficie. de acordo com o FSFIL, e

e dispareunia

- Técnica de relaxamento da MAP.
- Dilatadores vaginais.
Observacgao: o protocolo ndo foi detalhado.

realizacdo do intercurso sexual
completo e satisfatorio.

Fisher, 2007  Estudo de caso
(Estados
Unidos)

1 mulher com
dispareunia

- Educacao sobre o funcionamento da MAP.

- Técnica de contracdo ¢ relaxamento do
assoalho pélvico por 5 a 10 minutos na maioria
dos dias da semana, durante 9 semanas.

- Uso de dilatadores vaginais graduais apos 3
semanas de inicio da terapia em um periodo de 6
semanas. Os dilatadores vaginais utilizados
foram do tipo vela, progredindo para os do tipo
convencional medindo 28mm x 140mm, 32mm
X 146mm, 38mm x 157mm.

Melhora da dor e realizacdo
coital eficaz.
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos estudos abordando o tratamento fisioterapéutico nas disfuncdes sexuais dolorosas femininas, 2005-2015

(continuagéo).

Autor, Ano

Amostra

Protocolo

Resultados

(Pais) Tipo de Estudo
Dionisi, Estudo de
Senatori, 2011  intervencao do
(Italia) tipo antes e

depois

45 mulheres com
dispareunia apods
parto vaginal com
episiotomia

- TENS com sonda endovaginal por 30 minutos,
uma vez por semana em um total de 10 sessoes,
com modulagdo bifasica de 0/10 — 50 Hz de
frequéncia; largura de pulsos de 300/100/3000
us; intensidade de 10 a 100 mA sendo modulada
de acordo com a percepgao da paciente.

- Exercicios domiciliares diarios de contragdo e
relaxamento perineal por 25 minutos, sendo 15
minutos matinais e 10 minutos noturnos.

Trinta e oito (84,4%)
mulheres obtiveram melhora
da dor, avaliada pela EVA,
apos 5 sessoes de TENS.

Ao final das 10 sessdes, 43

(95,6%) mulheres
alcangaram a  resolucdo
completa dos  sintomas

iniciais (dor e contracio
muscular reflexa dos
musculos perineais).

Observou-se ainda
diminui¢do da aderéncia
cicatricial perineal e

realinhamento  no eixo
vulvovaginal.
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos estudos abordando o tratamento fisioterapéutico nas disfuncdes sexuais dolorosas femininas, 2005-2015

(continuagéo).

Au(tl(;;,isno Tipo de Estudo Amostra Protocolo Resultados

Seo et al.., Estudo de 12 mulheres com - Terapia com biofeedback associada a Melhora da  eficiéncia
2005 (Coreia intervengao do vaginismo eletromiografia de superficie aplicada a parede contratil  muscular, da
do Sul) tipo antes e lateral da vagina, acompanhada por sonda que dessensibilizacao

depois

gradualmente aumenta de tamanho, uma vez por
semana, durante 12 semanas.

- FES uma vez por semana, por um tempo de 15
minutos diarios, com largura de pulso de 2 us,
50 HZ de frequéncia, intensidade de 10 — 100
mA, com tempo de contragdo de 2 segundos e
descanso de 4 segundos, durante um periodo de
12 semanas.

- Oito sessdes de TCC presenciais com o
terapeuta, que deveriam ser reproduzidas em
domicilio por 10 a 15 minutos, 5 vezes por
semana.

progressiva a dor e
realizacdo do ato sexual
adequado em 91,7%. Apenas
uma paciente ndo obteve
resultado satisfatorio apds as
20 sessoOes,sendo necessario
a adicao de mais 4 sessoes
de TCC, conseguindo obter
assim efetividade coital no
término do tratamento.

Legenda: EMG (Eletromiografia); EVA (Escala Visual Analégica); FES (Estimulagdo Elétrica Funcional); FSFI (Indice de Fungio Sexual
Feminina); MAP (Musculatura do Assoalho Pélvico); TCC (Terapia Cognitiva Comportamental); TENS (Eletroestimulagdo Elétrica

Nervosa Transcutanea).
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Identificou-se uma escassez de estudos recentes que abordem o tratamento
fisioterapéutico nesses tipos de transtornos, dificultando uma abordagem mais
acentuada sobre o tema. Com isso sugere-se a realizagdo de ensaios clinicos
randomizados e controlados para verificar a eficacia das intervengdes, favorecendo a
melhora na qualidade de vida e na funcao sexual destas mulheres.

4. Conclusoes

As intervengdes fisioterapéuticas identificadas nesse estudo foram cinesioterapia,
dilatadores vaginais, TCC, biofeedback, FES e TENS. Estas condutas apresentaram
resultados satisfatorios no tratamento dos transtornos sexuais de carater doloroso em
mulheres, cujo intercurso sexual completo foi o principal efeito dessas abordagens. O
coito foi considerado adequado quando as mulheres conseguiram realiz4d-lo de forma
eficaz e sem o surgimento da dor, principal caracteristica do vaginismo e da
dispareunia.
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