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As disfungdes sexuais sdo cientificamente intituladas como transtorno do desejo sexual hipoativo,
transtorno ou disfuncdo organica, transtorno da excitacdo sexual, dispareunia e vaginismo, as
causas que podem desencadear o vaginismo, estdo ligadas a educag@o sexual constrangedora,
punitiva e /ou religiosa, a vivéncias sexuais traumaticas, ¢ de extrema importdncia que as
mulheres acometidas pela disfungdo sexual do vaginismo, sejam avaliagdo e tratamento por uma
equipe multidisciplinar, por envolve fatores intrinsecos, extrinsecos e barreiras biopsicossociais.
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e de
abordagem dedutiva. As bases de dados: LILACS, SciELO, EBSCO e PubMed. Nao ha
tratamento especifico para o vaginismo, pois o tratamento oscila de acordo com as barreiras
fisicas e psicologicas, mas o protocolo de intervencdo deve ser composto por acompanhamento
psicologico e fisioterapia. Concluimos que o tratamento do vaginismo possui um leque
abrangente, de protocolos e técnicas fisioterapéuticas.
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INTRODUCTION

As disfungdes sexuais sdo cientificamente intituladas como transtorno
do desejo sexual hipoativo, transtorno ou disfungdo orgénica,
transtorno da excitagdo sexual, dispareunia e vaginismo (MELO et al.
2016). Atualmente elas possuem uma alta prevaléncia entre os
individuos, principalmente as mulheres. Entretanto, a maioria dos
profissionais raramente avaliam a qualidade da vida sexual de seus
pacientes, ou por ficarem desconfortaveis ao investigar a sexualidade
das pacientes (LARA et al., 2008). O vaginismo ¢ um tipo de
disfungdo sexual que ocorre nas mulheres, que provoca uma
contragdo involuntaria do assoalho pélvico, dor, ardéncia durante a
penetragdo e pode desencadear a incapacidade total de se relacionar
sexualmente com outro individuo podendo influenciar na saude
biopsicossocial resultando em dificuldades pessoais e conjugais,
levando a diminuigdo da qualidade de vida (ALVES; CIRQUEIRA,
2019). As causas que podem desencadear o vaginismo, estdo ligadas a
educagao sexual constrangedora, punitiva e /ou religiosa, a vivéncias
sexuais traumaticas, tais como, abuso sexual, ansiedade fobica das
mulheres antes da penetracdo vaginal, atrofia vaginal, tumores,
anormalidades do himen, endometriose, infecgdes, lesdes na vagina,

doengas sexualmente transmissiveis, congestdo pélvica, entre outras
(BRITO et al., 2021). A musculatura envolvida na contragdo
involuntaria do assoalho pélvico em mulheres acometidas com o
vaginismo, varia de individuo para individuo, mas geralmente os
principais musculos sdo: os musculos elevador do anus, iliococcigeo,
bulboesponjoso, puborretal e pubococcigeo (TOMEN et al., 2015). O
vaginismo pode ser classificado de duas formas: primario, quando
ocorre a contra¢do involuntaria do assoalho pélvico, impossibilitando
a mulher de manter a relagdo sexual: e a secundaria quando a mulher
ja se relacionou sexualmente, havendo penetragdo, porém ndo
consegue mais se relacionar (CONTRERAS CASTELLANO et al.,
2021). E de extrema importancia que as mulheres acometidas pela
disfungdo sexual do vaginismo, sejam avaliadas e tratadas por uma
equipe multidisciplinar, por envolver fatores intrinsecos, extrinsecos e
barreiras biopsicossociais, envolvendo ginecologista especializado em
sexualidade, o psicologo e o fisioterapeuta do assoalho pélvico
(ALMEIDA et al., 2021). O tratamento para o vaginismo vai ser
realizado de acordo com nivel de comprometimento da mulher e suas
condigdes.
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Tabela 1. Autor, ano de publicacio, amostra, tipo de estudo e resultados dos artigos

AUTOR/ANO
(N°)

AMOSTRA

DELINIAMENTO

RESULTADOS

PIASSAROLLI et al., 2010.

Ensaio Clinico

A amostra realizou exercicios em grupo, por 50 minutos, duas vezes por semana, durante 10
sessoes. Os exercicios foram voltados para o assoalho pélvico nos dectbitos: dorsal, lateral e
ventral; na posi¢ao de quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente ao espelho,
executando cinco contragdes rapidas e sustentadas para cada posi¢do. Foi concluido que a
intervencdo reduziu os quadros de dispareunia, contra¢des involuntirias e fraqueza nos

As pacientes realizaram 8 sessdes de 90 minutos casa; os protocolos foram constituidos com
terapia cognitivo-comportamental ¢ da terapia com exercicios de contragdo para o assoalho
pélvico utilizando biofeedback. As participantes apresentaram diminui¢do das variantes da
disfuncdo sexual do vaginismo e melhoraram significativamente sua qualidade de vida.

As mulheres receberam uma sessdo de 40 minutos, por semana, durante 16 semanas. A
intervengdo fisioterapéutica foi realizada com alongamentos passivo dos adutores do quadril,

N° =26
esfincteres.
RAMESH, 2016. .
N° =20 Ensaio Controlado
PANDOCHTI; LARA; Ensai Clini
FERREIRA, 2017. nsato Inico
Controlado

°=11

treino de percepgdo corporal e massagem intravaginal. O tratamento apresentou resultados ao
diminuir a dor coital, impulsionar a fun¢io sexual e melhorar a qualidade de vida.

DIERICK et al., 2018.
Ne=17

Ensaio Controlado
Randomizado

A intervengdo foi baseada em 9 sessdes de 30 minutos de exercicios de treinamento e
encaminhou todas as avalia¢des. O treino foi constituido de contragdes voluntarias combinadas
com exercicios hipopressivos ou exercicios de biofeedback combinados com estimulos
elétricos transvaginais. O estudo apresentou resultados da diminui¢do de contragdes
involuntérias (quantidade/intensidade), aumento do volume muscular e diminui¢do do tecido
adiposo local.

DE ABREU PEREIRA et al.,

2019.
N°=30

Ensaio Clinico

A amostra realizou 10 sessdes, duas vezes por semana, de 30 minutos. O protocolo abordava
estimulos elétricos com a corrente interferéncia, a nivel sensorial para dessensibilizagdo da
vagina. Foi notado que apds a conclusdo da intervencdo houve diminuicdo e contracdo
involuntérias do assoalho pélvico.

LUCHETI, 2019.
N°=05

Estudo
observacional

A amostra foi submetida a 15 sessdes, duas vezes por semana, por 40 minutos. Foi realizado
massagem perineal e intravaginal com introdugdo bidigital de 2,5 centimetros, realizando o
movimento em “U”. Ao concluir o protocolo, as queixas de dor diminuiram e a fungéo sexual
melhorou satisfatoriamente para as pacientes.

PEREIRA et al., 2020.

N°=10

Estudo descritivo

As mulheres passaram por uma interveng¢ao semanal, durante 6 semanas, com uma média de 45
minutos por sessdo. O protocolo abordado envolvia massagem perineal nos pontos gatilhos dos
musculos, elevador do anus, bulboesponjoso e isquiocavernoso; em seguida foi realizado treino
ativo para o assoalho pélvico, nos dectbitos de supino, prono, sedestagdo e¢ quatro apoios,
realizando contragdes rapidas e sustentadas. O estudo provou sua eficdcia, diminuiu os niveis
de dor e melhorou as fungdes sexuais.

AALAIE etal., 2021.
Ne=22

Ensaio Controlado
Randomizado

A amostra foi dividida em dois grupos (biofeedback e da estimulagdo elétrica), ambos os
grupos realizaram 12 sessdes, de 100 minutos cada, com uma frequéncia de duas vezes por
semana. Os resultados alcancados, apresentaram maior relevancia para o grupo do biofeedback,

melhorando significativamente a func¢do sexual das mulheres acometidas pelo vaginismo.

As individuas acometidas podem fazer tratamento medicamentoso,
fazendo uso de medicamentos contra ansiedade, pomadas anestésicas,
além de uso de vasodilatadores vaginais, mas também a outras formas
de tratar de forma conservadora, recorrendo a fisioterapia (SILVA,
2020). Os recursos fisioteraputicos possuem grande peso no
tratamento do vaginismo, por abranger técnicas de terapia manual,
dessensibilizagdo associada ao uso de dilatadores, respiragdo
diafragmatica associada com exercicios para o assoalho pélvico,
diferentes modalidades de estimulagdo elétrica e termoterapia
(FRARE; BOSCARIOLI; & PEREIRA, 2020). Apos tudo que foi
exposto anteriormente, o presente estudo tem como objetivo analisar
as principais técnicas da fisioterapia para o tratamento de mulheres
com vaginismo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de revisdo integrativa da literatura, método
que harmoniza, a analise e sintetizagdo dos resultados, do presente
estudo cientifico, sobre a tematica especifica abordada (GIL, 2002).

Desenho da Pesquisa: O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, de natureza descritiva e de abordagem
dedutiva. A pesquisa foi realizada com base em artigos cientificos
publicados entre os anos de 2001 a 30 de setembro de 2021, com
enfoque no tratamento fisioterapéutico nas disfungdes sexuais em
mulheres, o vaginismo. A abordagem metodologica da revisdo
integrativa se realiza da seguinte forma: escolha do tema e elaboragio
da pergunta norteadora, busca da literatura, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo, selegdo de dados (GIL, 2002).

7

Pergunta Norteadora: A temdtica proposta ¢ o tratamento
fisioterapéutico em mulheres acometidas com o vaginismo, o qual

remete a questdo: Quais métodos de tratamento possui as melhores
condutas em disfungdes sexuais como o vaginismo?

Busca na Literatura: Foram selecionadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
EBSCO e PubMed. Os descritores utilizados na pesquisa em cada
base de dados “Intervention” AND “Sexual Dysfunction” AND
“Vaginismus” AND  “physiotherapy”. Todos encontrados na
plataforma dos Descritores em Ciéncias da Satide DeCS/MeSH.

Critérios de Elegibilidade: Como critérios de inclusdo foram
usados: artigos originais disponiveis na integra, em portugués ou
inglés, com ano de publicagdo cientificas de 2001 a 30 de setembro de
2021, disponiveis em sua versdo completa. Como critérios de
exclusdo foram dispensados: pesquisas duplicadas, estudos de caso,
estudos transversos, estudos de revisdo, anais e resumos publicados
em eventos.

Selecdo dos Estudos: Apos a ampla pesquisa nas bases de dados
sobre o tratamento fisioterapéutico no tratamento do vaginismo,
resultou no fluxograma descrito na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura e aplicacdo dos critérios de elegibilidade os mesmos
foram organizados no Quadro 1 sindptico abaixo, que contém as
seguintes informagdes dos estudos: autor, ano de publicagdo, amostra,
tipo de estudo e resultados dos artigos. De acordo com os resultados
encontrados no Quadro 1, os recursos fisioterapéuticos mais
utilizados para o tratamento do vaginismo e seus acometimentos,
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foram: exercicios ativos para contragdo do assoalho pélvico, de forma
rapida e sustentada, com ou sem auxilio de equipamentos, podendo
ou ndo utilizar aparelhos de correntes elétricas como biofeedback,
podendo trabalhar em decubitos diferenciados e massagens perineal
dessensibilizadoras.

Figura 1. Fluxograma, para selecBo dos artigos encontrados, passo a passo.

Artigos identificados nas bases de
dados
LILACS (n®=011)
SCIELO (n°=12)
EBSCO (n°=103)
Pubmed (n° = 03)
Total (n° = 33)

VAR

. - Artigos excluidos a partir
Artigos selecll.lonados w°= da leitura do resumo (n® =

17) )

Artigos completos elegiveiz &
acezzados (n°=12)

l

Artigos incluidos no
eztudo (n® = 08)

Artigos duplicados (n°=
04)

Os exercicios de contrai-relaxa e contrai-sustenta, para o assoalho
pélvico, encontrados no presente estudo, ¢ reafirmado por Assis ef al.,
(2013), ele expde o baixo custo da técnica, a sua praticidade e seus
resultados eficazes para o retorno das fungdes do mesmo, mas para
melhor eficacia desta pratica € necessario a paciente ter conhecimento
corporal. Segundo De Sousa et al, (2020), nas patologias
uroginecologicas ¢ de suma importancia que os individuos durante os
protocolos de intervengdo tenham nogdo de seu proprio corpo para
otimizar o tratamento, caso contrario ¢ necessario uso de estimulos
com correntes elétricas. De acordo com Gongalves (2018), mulheres
que praticam exercicio para o assoalho pélvico com o auxilio do
biofeedback apresentam melhora fungdes ginecoldgicas e aumento da
qualidade de vida, por estimular o fortalecimento da musculatura
perineal de formas diferentes, potencializando a contragdo dos
mesmos. Contrapondo Lopes et al., (2017), que ressalta que o
fortalecimento pélvico deve ser realizado de forma ativa
concomitante com exercicios para membros inferiores, de forma ativa
resistida, em decubitos diferenciados e sem a utilizagdo de
eletroestimulagao.

O vaginismo por apresentar alteragdes tatil sensitiva é interessante a
abordagem de um protocolo de intervencdo que envolva a
dessensibilizagdo perineal ou uso de correntes elétroalnagesicas, que
com coeréncia a Peixoto er al, (2020), a massagem
dessensibilizadora na vulva, além de diminuir as contragdes
involuntarias do assoalho pélvico, traz maior relaxamento durante as
fungdes sexuais, inibindo a dor, sustos durante ato sexual e¢ de
desconfortos para a mulher e seu parceiro. Ja segundo Alcantara &
Bastos (2020), o uso do TENS propicia na inibi¢do da contracio
involuntaria do assoalho pélvico, da disfungdo do vaginismo durante
o ato sexual, j& que o estimo elétrico do aparelho, dependendo da
modulagdo, tanto pode liberar o-endorfina e B-endorfina,
desencadeado um relaxamento da musculatura do assoalho pélvico de
duas horas ou sete horas respectivamente. De acordo com Moreira
(2013), nao ha tratamento especifico para os acometimentos do
vaginismo, pois o tratamento oscila de mulher para mulher, de acordo
com a classificagdo de vaginismo que possui e as barreiras fisicas e
psicologicas que cada uma criou para se, mas o protocolo de
intervengdo deve ser composta por acompanhamento psicologico e
fisioterapia com sessdes de analgesia  dessensibilizante,
fortalecimento muscular, utilizando elétro estimulag@o nas primeiras
sessOes e massagens perineal, assim levando a paciente ao melhor
prognostico.

CONCLUSAO

Diante disso, o presente estudo conclui que o tratamento do
vaginismo possui um leque abrangente, de protocolos e técnicas
fisioterapéuticas, independente da classificacdo do tipo de vaginismo,
mas sempre baseando toda a intervencdo fisioterapica na
singularidade de cada uma das pacientes acometidas e suas
subsequente barreiras biopsicossociais.
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