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RESUMO

Introdugdo: O vaginismo consiste em espasmos involuntarios da musculatura pélvica
presentes no terco externo da vagina associados ao medo e/ou a dor. A etiologia ainda é
desconhecida, mas ha evidéncias que fatores biopsicossociais podem acarretar nesta

condicdo. A fisioterapia aplicada em casos de vaginismo detém como principais objetivos



desenvolver conscientizacdo, controle da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
restauracdo da fungdo e mobilidade, bem como o alivio da dor. Objetivo: Mapear a
atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo. Métodos: Estudo descritivo do
tipo revisdo de literatura, realizada nos bancos de dados eletronicos: Lilacs, Scielo,
Medline/Pubmed e Google Académico, publicados no periodo 2005 a 2021, considerando
as palavras-chave: vaginismo, dispareunia, disfuncao sexual, fisioterapia, reabilitagao.
Resultados: Foram levantados 273 estudos enquadrados nos critérios de inclusao, apos a
leitura na integra, os estudos selecionados totalizaram 5 artigos, estes foram avaliados de
acordo com os critérios de elegibilidade e considerados aptos para analise. Conclusao: A
fisioterapia pélvica em mulheres portadoras de vaginismo mostra-se eficaz através de seus
diversos recursos e técnicas, melhorando assim a qualidade de vida desse grupo.
Entretanto é necessario que novos estudos sejam realizados, devido a falta de estudos que

comprovem a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico no vaginismo.

Palavras-Chaves: Vaginismo, dispareunia, disfungao sexual, fisioterapia, reabilitacao.

ABSTRACT:

Introduction: Vaginismus consist of involuntary spasms of the pelvic muscles
present in the outer third of the vagina associated with fear and/or pain. The etiology
is still unknown, but there is evidence that biopsychosocial factors can lead to this
condition. Physiotherapy applied in cases of vaginismus has as main objectives to
develop awareness, control of the pelvic floor musculature (PFM), restoration of
function and mobility, as well as pain relief. Aim: To map the role of pelvic
physiotherapy in the treatment of vaginismus. Methods: Descriptive study of the
literature review type, carried out in the electronic databases: Lilacs, Scielo,
Medline/Pubmed and Google Scholar, published from 2005 to 2021, considering the
keywords:  vaginismus, dyspareunia, sexual dysfunction, physiotherapy,
rehabilitation. Results: A total of 273 studies were found that met the inclusion
criteria, after reading them in full, the selected studies totaled 5 articles, which were
evaluated according to the eligibility criteria and considered suitable for analysis.
Conclusion: Pelvic physiotherapy in women with vaginismus is effective through its
various resources and techniques, thus improving the quality of life of this group.
However, it is necessary that new studies be carried out, due to the lack of studies

that prove the efficiency of the physical therapy treatment in vaginismus.



Keywords: Vaginismus, dyspareunia, sexual dysfunction, physiotherapy,

rehabilitation.

INTRODUGAO

Uma vida sexual satisfatoria é parte integrante da saude global do ser
humano e do bem-estar individual, sendo muito importante numa relagéo afetiva’.
As disfungcbes sexuais femininas (DSF) sdo consideradas, pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), um problema de saude publica, pois afetam, em curto ou
longo prazo, a vida social, psicologica, doméstica, ocupacional e fisica das mulheres
e de seus companheiros®. O transtorno sexual doloroso (TSD) feminino € uma
condicao altamente prevalente e acarreta grande impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres acometidas e de sua parceria sexual. Estdo inclusos neste grupo
a dispareunia (superficial e profunda), o vaginismo e o transtorno sexual®.

O vaginismo consiste em espasmos involuntarios da musculatura pélvica
presentes no tergo externo da vagina associados ao medo e/ou a dor. Ha
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, mas ha evidéncias que fatores biopsicossociais podem acarretar
nesta condigcao, tais como o abuso sexual, sexo estrito, educacéo, trauma fisico ou
emocional, experiéncias sexuais de baixa qualidade, crengas religiosas, ou mesmo
receio diante das expectativas da relagdo sexual pela primeira vez *.

A fisioterapia aplicada em casos de vaginismo detém como principais
objetivos desenvolver conscientizagao, controle da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), restauracdo da funcdo e mobilidade, bem como o alivio da dor. As
abordagens constituem-se em técnicas como o biofeedback associado a
eletromiografia de superficie e relaxamento da MAP para auxiliar na identificagao
das contragcdes e, assim, promover maior controle da musculatura. Dilatadores

vaginais para alongamento da MAP, dessensibilizagdo gradual para alivio de dor e



liberagdo miofascial de pontos de gatilho, tém igualmente sido relatadas na
literatura*. Portanto é necessario buscar alternativas de tratamentos para a melhora
dessas disfuncdes sexuais. Na perspectiva de que a fisioterapia pélvica pode atuar
diretamente no tratamento do vaginismo, torna-se relevante mapear a atuagao da
fisioterapia nessa disfungao, a fim de identificar as técnicas e recursos terapéuticos
que vém sendo utilizados por esses profissionais para ajudar mulheres com essa

condicao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao de literatura realizado com o
objetivo de conduzir uma sintese de artigos que analisaram a eficacia da atuacao
da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Medline/Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of
Health), Google Académico.

Através de uma analise critica, meticulosa e ampla das publicagdes mais
recentes do tema abordado foram utilizados os descritores consultados ao DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude) na lingua portuguesa e inglesa: “vaginismo”,

“dispareunia’,

disfungao sexual’, “fisioterapia”, “reabilitacdo”. Com os operadores
booleanos and e or combinados entre si.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais, completos, nos idiomas
portugués e inglés, disponibilizados nas bases de dados entre os anos de 2005 a
2022, que abordem protocolos de intervencgao fisioterapéutica para o tratamento de
mulheres com vaginismo, em qualquer faixa etaria. Foram excluidos na pesquisa
estudos de pesquisas
nao experimentais, monografias, revisdes de literatura e artigos cujo protocolo de
intervencao nao seja especificado na metodologia do estudo e com fuga da

tematica.



RESULTADOS

O fluxograma representado (figura 1), detalha o procedimento de selegao dos
artigos pertinentes ao presente estudo. A busca na base de dados a partir dos
descritores selecionados resultou em 273 artigos. Procedeu-se a selegdo segundo
os critérios de inclusdo. Com a analise meticulosa foram descartados 268 artigos,
onde 6 foram por descartados por artigo indisponivel, 12 estudos por duplicidade,
249 foram excluidos por fuga da tematica. Apds anadlise criteriosa, foram
selecionados 5 artigos completos avaliados na integra, se enquadrando nos critérios

de inclusao.

Figura 1: Fluxograma de busca e selegdo dos estudos




A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos estudos selecionados para analise,

somando uma amostra total de 5 estudos que apresentam a eficacia e os beneficios

da fisioterapia pélvica em mulheres que possuem vaginismo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais nos estudos escolhidos (autor/ano, objetivo,

métodos, resultados, conclusao).

Autor/
ano

Antonioli et al.
(2010)

Objetivo

Destacar os
recursos
terapéuticos e
restabelecer a vida

sexual de mulheres

afetadas pelo
vaginismo.

Piassarolli et al. Determinar a

(2010)

efetividade do
treinamento do
MAP sobre as
disfungoes sexuais
femininas.

Intervencio

Avaliagao
fisioterapéutic
a, cones
vaginais,
exercicios de
kegel,
biofeedback,
trabalho
manual,
eletroestimula
¢aoe
orientagoes
para casa.

Foi utilizado
para
tratamento
cinesioterapia
(exercicios de
Kegel e
TMAP),
trabalho
manual
(toque
bidigital),
eletroneuromi
ografia e
questionario
de avaliacdo
da fungao
sexual.

Resultado

Ha resultados

positivos baseados

na reeducac¢ao do

Conclusao

Essas técnicas de
tratamento tém
diversas

musculo do assoalho finalidades, ¢ tem

pélvico e

um efeito

conscientizacdo do  positivo. Porém ¢

perineo.

fundamental que
haja uma
interacdo
multidisciplinar
para um aumento
de eficacia.

Resultados positivos Auxilia na

melhorando a forca melhora da forca

da musculatura do
assoalho pélvico.

muscular do MAP
e aumento da
contra¢ao nas
mulheres
portadoras de
vaginismo.



Tomem et al.
(2016)

Batista (2017)

Avaliar a
importancia da

Foram
utilizadas a

fisioterapia pélvica avaliacdo

€ 0S Tecursos
utilizados no
tratamento de

fisioterapéutic
a,
cinesioterapia

mulheres portadoras,

de vaginismo.

Mostrar a
importancia da
fisioterapia como
parte da equipe
interdisciplinar no
tratamento das
disfuncdes sexuais
femininas.

eletroestimula
¢do,
biofeedback,
terapia
manual,
dilatadores
vaginais e
dessensibiliza
¢do gradual.
Avaliagao
fisioterapéutic
a, estimulacao
elétrica
transcutanea
(TENS),
terapias
manuais e
treinamento
da
musculatura
do assoalho
pélvico.

A cura por base
exclusiva da

penetracdo vaginal

A fisioterapia
pélvica
proporciona as

obteve uma variagdo mulheres
de 93,3% a 100,0%. portadoras do

Ao considerar o
resultado sexual
como um todo o

indice foi de 25,0%.

vaginismo um
efeito relevante
sobre a qualidade
de vida e
satisfagcdo sexual.

Os beneficios para asA fisioterapia

mulheres com dor

pélvica

vulvar, dispareunia, proporciona as

vaginismo ou
incapacidade da

mulheres
portadoras do

fungdo sexual, s3o a vaginismo um

restauracao da
fung¢do prevenindo
incapacidades e
diminuigdo da dor.

efeito relevante
sobre a qualidade
de vida e
satisfa¢do sexual.



Kiremitli e
Kiremitli.
(2021)

Responder se “O

Os pacientes

numero de sessoes, foram

necessidade de
dilatador, sucesso
de tratamento,

divididos em
4 graus de
acordo com a

pontuagdo FSFI pré classificagdo
e pos tratamento, ¢ de Lamont.

resultados
obstétricos, com

Eles foram
submetidos a

vaginismo mudam, sessdes de

dependendo do grautratamento

de vaginismo?”.

passo a passo
por um Unico
ginecologista.
Sucesso do
tratamento,
duracdo do
tratamento,
dilatador
mecanico
requisito,
duracdo do
casamento,
pontuacdes
FSFI pré e
pos-tratament
0, taxas de
gravidez e
tipos de parto
foram
comparados
entre
pacientes em
diferentes
graus.

A relagdo sexual sem As pacientes

dor ocorreu em
93,4% com
vaginismo primario

incluidas no estudo.

devem ser
informadas de
que, a medida que
os graus do

A taxa de sucesso foivaginismo

de 100% no grau 1,
95,2% no grau 2,
92,1%no grau3 e
92% no grau 4. As

progridem, a
duragdo do
tratamento

pode se estender,

duragdes das sessdes € seu sucesso

de tratamento
diferiram
significativamente

por graus (P <0,05).

Embora tenha
havido uma relagdo

significativa entre o

pode diminuir, a
necessidade de
dilatadores
mecanicos
aumentara na fase
avancada

grau, € o0 grau

grau de vaginismo e pode progredir a

a necessidade de

medida que o

dilatador, ndo houve periodo de

relacdo significativa

entre o grau de
vaginismo e o tipo
de parto (P <0,05).

54,5% das pacientes

que engravidaram,
tiveram parto
cesareo.

inscri¢do para o
tratamento esta
atrasado.



Discussao

Atualmente, a partir dos movimentos feministas, quando as mulheres
comegam a buscar espag¢o de qualidade na sociedade, a descoberta do prazer
feminino, e da relagdo sexual livre de dor, torna-se uma tematica relevante. De
acordo com, Alcantara e Bastos (2019) o leque de disfungdes sexuais que se
conhece e tanto se fala hoje em dia, a impossibilidade de desfrutar do prazer sexual
€ um fator que restringe a qualidade de vida das mulheres. O vaginismo € um
problema de saude publica que afeta diretamente diversas mulheres no Brasil e no

mundo.

Para mudar esse cenario, € necessario que profissionais da saude atuem
para tratar esse grupo de mulheres baseado em evidéncias. O profissional
fisioterapéutico tem o papel de agir nessa area, através da fisioterapia pélvica,
através da avaliacido precisa e detalhada e de seus recursos para melhora desse
quadro.

De acordo com Tomen et al. (2016), uma avaliagao fisioterapéutica minuciosa
€ de grande importancia, porque vai direcionar a conduta adequada e identificar a
causa da disfuncgao, através da anamnese, do exame fisico no repouso e durante o
movimento, palpagao e provas de fungao muscular. O que guiara a elaboragao da
conduta e o sucesso do tratamento, tendo em vista os recursos disponiveis, como a
eletroestimulagdo, o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e os
dilatadores vaginais e a terapia manual.

Ja segundo Abdo e Fleury, o sucesso terapéutico depende da colaboragéo
das mulheres com o fisioterapeuta e o tratamento, porém Van Lankveld et al, diz
que foi alcangado 6timos resultados de 93,0 a 100, % em relagdo a penetragao
sexual, porém quando a resposta sexual era vista como um todo, ou seja todas as
etapas, esse numero caia de 25,0%.

Kiremitli e Kiremitli (2021), que utilizou um programa de tratamento contendo
4 etapas com pacientes portadores de vaginismo para alcancar a relagdo sexual
sem dor, aprender e realizar os exercicios de Kegel associados a respiracao foi de
extrema importancia. Obtendo sucesso em relagdo ao coito livre de dor em 93,4%
das pacientes submetidas as etapas do tratamento. Porém ao chegar na quarta

etapa do tratamento, as pacientes que nao obtiveram éxito no tratamento, ou seja, a



relagdo sexual indolor, utilizava-se de dilatadores vaginais pelo periodo de tempo. A
necessidade do quinto passo, uso do dilatador vaginal, deu-se a partir da relagéo
entre o grau de vaginismo.

Batista (2017), diz em sua pesquisa que é imprescindivel o trabalho
multidisciplinar, atentando para as questdes psicossomaticas, que séo frequentes
em mulheres portadoras do vaginismo, ele trata também que o objetivo primordial é
a normalizacdo do tbnus muscular do assoalho pélvico, que se apresenta em sua
maioria hipertréfico. Com isso ele diz que a partir da normalizacdo do ténus da
musculatura do assoalho pélvico, o resultado é a diminuicdo do quadro algico, e
isso pode proporcionar as mulheres uma penetragdo vaginal de qualidade. Antonioli
(2010) concorda com a questdo de que o tratamento de disfungbes sexuais
femininas fisioterapéutico, quando associado a uma equipe interdisciplinar, é
potencializado em relagdo a qualidade de desfecho. Porém destaca que o principal
foco deve ser a reeducacao perineal através da conscientizacdo da musculatura
pélvica.

Marters e Johnson, mudam a perspectiva de que o éxito do tratamento do
vaginismo depende apenas das mulheres, quando propde que homens com
impoténcia sexual e ejaculagdo precoce podem causar vaginismo em suas
parceiras sexuais.

Piassarolli et al (2010) concorda com Pinheiro (2009), quando justifica que os
dilatadores vaginais por meio da sensibilizagcado da penetragdo conseguem melhorar
o controle da musculatura local, através da percepcao, dessa forma o relaxamento
torna-se mais facil de ser atingido na relagdo sexual. Porém ainda é uma area de
estudos muito escassa, relacionada ao tratamento do vaginismo e sobre o
diagnostico e melhores recursos para se trabalhar. Quando se fala de
dessensibilizagdo através de dilatadores vaginais, dedos, e eletroestimulagao, ainda
sao evidéncias muito frageis.

Matheus (2006), corrobora com a ideia do estudo de Antonioli (2010) quando
fala no uso do biofeedback, trazendo que aumenta a percepcdo e controle
voluntario da musculatura do assoalho pélvico. Porém de encontro a isso existem
poucos estudos que relatam a eficacia dessas técnicas fisioterapéuticas.

Barbosa (2011) relata também vantagens relacionadas ao biofeedback onde

achou que era eficaz para orientar as mulheres no que diz respeito a melhora das



contracdes voluntarias da musculatura, e como consequéncia disso levou a pratica
do relaxamento da musculatura perineal. Uma pesquisa coreana apontou que a
estimulacao elétrica combinada com biofeedback, realizada em 12 mulheres com
vaginismo, revelou que as pacientes obtiveram sucesso nas relagbes sexuais

durante e ap0ds o tratamento.

Conclusao

A fisioterapia pélvica vem mostrando grande atuagédo na saude sexual feminina.
O tratamento fisioterapéutico € de suma importancia no tratamento do vaginismo,
provando a relevancia da fisioterapia na inser¢gao da equipe multidisciplinar e na
interferéncia na qualidade de vida da saude da mulher. Os resultados se mostraram
positivos quanto aos recursos terapéuticos disponiveis, como a avaliagdo
fisioterapéutica, cinesioterapia, eletroestimulacdo, biofeedback, terapia manual,
dilatadores vaginais, dessensibilizacdo gradual, terapia cognitivo-comportamental e
seus efeitos benéficos. O fortalecimento da musculatura pélvica e a
conscientizagdo perineal, destacaram-se em relacdo a mulher uma melhor
qualidade de vida sexual relacionada ao alivio da dor e alcance da atividade sexual
Existe um avango nos estudos referentes a novos tratamentos na fisioterapia
pélvica para o vaginismo, a fim de reduzir os danos e promover o bem-estar das
mulheres portadoras desta condicdo. Contudo observa-se a caréncia de estudos
referentes a esse tema, limitando as linhas de tratamento com comprovagdes
cientificas, necessitando de um avango nos estudos para utilizagdo adequada dos

recursos e tratamento eficaz do vaginismo.
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