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RESUMO

O vaginismo é considerado uma Disfuncéo Sexual (DSF) de etiologia desconhecida,
caracterizada por espasmos involuntarios da musculatura externa da vagina que
dificulta ou, em alguns casos, impede a penetracdo vaginal. A fisioterapia tem
demonstrado resultados relevantes no tratamento desta DSF, podendo auxiliar
através da conscientiza¢ao da contragéo voluntaria dos Masculos do Assoalho Pélvico
(MAP), relaxamento e fortalecimento, bem como ganho proprioceptivo. O objetivo
principal deste trabalho € apresentar os principais recursos e técnicas fisioterapéuticas
utilizadas para o tratamento do vaginismo. Este estudo trata-se de uma revisédo de
literatura de carater qualitativo. As buscas dos materiais que compuseram esté revisao
foram realizadas nas seguintes bases de dados: BVS, Google Académico, Scielo e
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). O
tratamento fisioterapéutico das DSF tem como objetivos a reducdo do medo e da
ansiedade, reducao da protecdo muscular de reacao, normalizacdo do tbnus dos MAP
e alivio da dor. Para o tratamento do vaginismo alguns recursos podem ser utilizados,
dentre eles: biofeedback, cinesioterapia (exercicios de Kegel), eletroestimulacao e
cones vaginais. Os estudos clinicos inclusos nesta revisdo aplicaram protocolos
compostos por dois ou mais recursos combinados, sendo que alguns também
incluiram tratamentos farmacologicos e psicologicos. Considera-se que, apesar de 0s
estudos apontarem para a eficicia do tratamento fisioterapéutico do vaginismo, os
estudos sdo bastante heterogéneos, especialmente quanto aos protocolos aplicados
e ao tempo de tratamento. Neste sentido, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com protocolos padronizados e rigor metodolégico, para que se possa determinar o
melhor tratamento para esta disfuncédo sexual que afeta de forma tao significativa a
vida de quem a possui.

Palavras-chave: Fisioterapia. Vaginismo. Disfuncéo Sexual.



ABSTRACT

Vaginismus is considered a Sexual Dysfunction (SD) of unknown etiology,
characterized by involuntary spasms of the external muscles of the vagina that hinder
or, in some cases, prevent vaginal penetration. Physiotherapy has shown relevant
results in the treatment of this FSD, and can help through awareness of voluntary
contraction of the Pelvic Floor Muscles (PFM), relaxation and strengthening, as well
as proprioceptive gain. The main objective of this work is to present the main
physiotherapeutic resources and techniques used for the treatment of vaginismus. This
study is a qualitative literature review. The searches of the materials that composed
this review were carried out in the following databases: BVS, Academic Google, Scielo
and the Julio Bordignon library of the Faculdade Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA).
Physiotherapeutic treatment of DS aims to reduce fear and anxiety, reduce reaction
muscle protection, normalize PFM tone and relieve pain. For the treatment of
vaginismus, some resources can be used, including: biofeedback, kinesiotherapy
(Kegel exercises), electrical stimulation and vaginal cones. The clinical studies
included in this review applied protocols composed of two or more combined
resources, some of which also included pharmacological and psychological
treatments. It is considered that, despite the studies pointing to the efficacy of physical
therapy treatment for vaginismus, the studies are quite heterogeneous, especially
regarding the protocols applied and the length of treatment. In this sense, it is
suggested to carry out further studies with standardized protocols and methodological
rigor, in order to determine the best treatment for this sexual dysfunction that affects
so significantly the lives of those who have it.

Keywords: Physiotherapy. Vaginismus. Sexual Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

O vaginismo é considerado uma disfuncéo sexual mais prevalente e tem como
caracteristica a contracdo involuntaria dos musculos do assoalho pélvico (AP), é
comum que as disfuncdes sexuais tornem as relagbes sexuais mais complicadas,
apesar da sua origem ainda ser desconhecida, em muitos casos 0 vaginismo pode
estar relacionado com transtorno psiquico, causas religiosa e familiar quando é
relacionado ao sexo (CARVALHO et al., 2017).

Independente da sua origem, 0os casos de vaginismo sao caracterizados pela
impossibilidade de penetracdo por conta de uma contracdo involuntaria da
musculatura do assoalho pélvico- MAP, o que influencia diretamente o
desenvolvimento de disfungdes sexuais (BASSON et al., 2010).

Quando ha tentativa de penetracdo vaginal, seja com pénis, dedos, tampé&o ou
espéculo, pode também dificultar a realizacdo de exames ginecoldgicos por conta da
contracao involuntaria da musculatura do assoalho pélvico (AMARAL, 2017).

Em muitos casos as mulheres com vaginismo apresentam desejo excitacao e
orgasmos com outras formas de relagéo que nao ocorra a penetracdo, estas mulheres
apresenta a lubrificacdo vaginal e orgasmo, mas ndo consegue realizar o ato sexual
(ANTONIOLI et al., 2010).

As alteracdes do tdnus dos musculos do assoalho pélvico, principalmente o
musculo elevador do anus e 0os musculos perineais caracterizam a manifestacdo do
vaginismo (FERREIRA et al., 2007).

A fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (MAP) é um dos fatores de riscos
para as disfuncdes sexuais (MARIJKE et al., 2009)

No momento atual as disfuncdes sexuais femininas tendem a influenciar a
saude fisica e psicologica das mulheres em sua fase reprodutiva, e pode resultar em
dificuldades pessoais e interpessoais, levando a diminuicdo do bem-estar da mulher
e consequentemente do seu parceiro (MUNARRIZ et al., 2002).

O tratamento da disfuncdo sexual feminina € de suma importancia, pois na
guestao da saude a vida sexual desempenha uma funcao vital para os dois sexos
(BACK 2002)

A fisioterapia uroginecolégica, uma area nova da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), € um recurso terapéutico que esta qualificado no tratamento
das disfuncdes sexuais de ambos os sexos (DRIUSSO; PATRICIA, 2018).
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A abordagem fisioterapéutica nesses casos pode inserir técnicas simples e de
baixo custo como a cinesioterapia, eletroestimulacao, terapias manuais, biofeedback,
e cones vaginais (THIEL et al., 2008).

Alguns dos objetivos dos tratamentos fisioterapéuticos das disfunc¢des sexuais,
sdo elevar a conscientizacdo e propriocepcdo da musculatura, melhorar a
discriminacdo muscular e relaxamento muscular, normalizar o ténus muscular,
aumentar a elasticidade na abertura vaginal e dessensibilizar zonas dolorosas, e
reduzir o medo da penetracdo vaginal (SILVA; ABREU, 2014).

A fisioterapia pode auxilia no tratamento vaginismo ao trabalhar com a
musculatura do assoalho pélvico conscientizando as mulheres da contracao voluntaria
dos musculos do assoalho pélvico, incitando seu relaxamento e fortalecimento, bem
como um ganho proprioceptivo dos musculos (MOREIRA et al., 2005; PINHEIRO,
2009; ROSENBAUM, 2005).

A realizacéo deste trabalho é justificada pelo vaginismo ser a disfuncéo sexual
mais prevalente entre as mulheres e por impactos significativo e negativos na vida
sexual da mulher e do parceiro. Portanto este trabalho tem como objetivo primario
apresentar os principais recursos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o

tratamento do vaginismo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Apresentar as principais técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados

tratamento do vaginismo.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Descrever a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino;
o Discorrer sobre as principais disfuncées sexuais femininas;
o Caracterizar o vaginismo e suas repercussdes na saude da mulher;

o Evidenciar a fisioterapia e seus recursos no tratamento do vaginismo.



14

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo. As
buscas dos materiais que compuseram esté revisdo foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Biblioteca
Virtual Scielo e no acervo literario da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA).

Para o levantamento foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): Fisioterapia/physiotherapy; Vaginismo/ Vaginismus; Disfuncdo
sexual/Sexual Dysfunction.

Foram incluidos nesta revisédo, estudos publicados entre os anos de 2000 a
2021, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, disponibilizados na integra e
devidamente embasados e relacionados ao assunto da presente pesquisa.

Foram utilizados como critérios de excluséo: artigos anteriores ao ano de 2000,
livros sem ano definido para pesquisa, artigos ndo disponiveis na integra para consulta
e gue néo estavam relacionados ao assunto.

O estudo se desenvolveu por uma sequéncia de etapas que teve inicio pela
selecdo do material bibliografico, através das consultas nas bases de dados e
plataformas indexadas. Em seguida os mesmos foram analisados e compilados dentro

deste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino € divido em 6rgaos externos e internos. Os
orgdos internos sdo denominados: Utero, vagina, ovarios e tubas uterinas. E os
externos utilizam o termo vulva ou pudendo, compostos pelo monte pubico, labios
menores, labios maiores, clitoris e bulbo do vestibulo (DANGELO; FATTINI, 2011).

O utero € um érgao interno, com volumes variados que podem ser modificados
conforme as influencias hormonais no decorrer da fase da vida de uma mulher, como
por exemplo na puberdade, gravidez e/ou menopausa. Tem o formato de uma pera,
suas paredes sdo espessas e com caracteristicas contrateis, pesa cerca de 30 a 40g,
tendo aproximadamente 7,5 a 8 centimetros de comprimento e em média 2 a 2,5 cm
de espessura. Sua sustentacdo € através de ligamento largo do Utero, sendo o
ligamento redondo do uUtero e ligamento cardinal, podendo varias a localizacdo e
espessura de acordo com a idade, gravidez e ciclo menstrual da mulher (MAUAD
FILHO, 2011).

Os ovarios sao 6rgédos pares localizados ao lado do Utero na parede lateral da
cavidade pélvica, sua funcdo esta relacionada a producédo de ovdcitos e sintese de
horménios como o estrogeno e a progesterona. As tubas uterinas sdo as estruturas
de ligacdo entre o Utero e os ovarios, fornecendo uma espécie de via de passagem, e
tem como principal funcédo transportar os ovocitos dos ovarios até o utero, é também
nessas vias que o0s espermatozoides transitam em direcdo aos ovocitos
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Os peguenos labios estéo localizados na parte interior dos grandes labios, tem
como funcdo proteger o vestibulo da vagina, dificultando presenca de infeccdes
bacteriana, e ajuda na lubrificacdo. Esta localizado no interior dos grandes labios,
apresentam duas pequenas fendas ligadas ao clitoris (SILVA, 2017).

As paredes da uretra ha as aberturas dos ductos das glandulas uretrais que
secretam muco e nos lados do orificio vaginal estdo as glandulas vestibulares
maiores, que produzem muco para lubrificacdo durante o ato sexual (GRABOWSKI;
TORTORA, 2000).
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O clitéris € uma estrutura em formato cilindrico composta por dois corpos
eréteis, 0S COrpos cavernosos, e diversos nervos e vasos sanguineos e fica localizado
na juncdo anterior dos labios menores da vulva. Uma camada de pele chamada
prepucio do clitéris é formada no ponto em que parte dos labios menores do pudendo
se unam e recobrem o corpo do clitoris. O clitéris pode aumentar seu tamanho quando
recebe estimulacdo tatil e tem funcdo na excitacdo sexual e prazer da mulher
(TORTORA; NIELSEN, 2013).

O canal vaginal é fisiologicamente e anatomicamente adaptado para o
acoplamento do pénis, permitindo que o ato sexual se desenvolva naturalmente. O
hiato urogenital, abertura transfixada pelos canais uretra, vagina e reto, tem sua
abertura regulada pela contracéo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), de modo
gue esta contracdo aumenta as pressoes internas nestes trés canais, regulando as
funcdes urinarias, sexual e evacuatéria (ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2014).

Constituida por musculos como diafragma pélvico, urogenital e fascia
endopélvica, a pelve feminina serve como uma estrutura de sustentacéo e dé suporte
as visceras abdominais e 6rgaos pélvicos, resistindo as pressdes exercidas pelo
aumento da pressdo abdominal (LIMA 2010).

Em sintese, a vagina € um 6rgéao fibromuscular, sua espessura € cerca de 7,5
a 9 centimetros de comprimento. E um 6rgdo constituido por um tubo musculo-
membranaceo mediano denominado de canal vaginal, caracterizado por sua forma
elastica, o canal vaginal tem a capacidade de aumentar a sua espessura, facilitando
a funcéo sexual da mulher (WALTERS; KARRAM, 2016).

O assoalho pélvico é uma estrutura complexa formada por musculos, fascias e
ligamentos que fecham a parte inferior da pelve, cavidade pélvica. Anteriormente limita
se pelo arco pubico e posteriormente pelo coccix, lateralmente pelos ramos e isquios
pubicos e ligamentos sacrotuberais (KHALE; LEONHARDT; PLATZER, 2000).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) é uma camada muscular que tem
como uma das principais func¢des, o auxilio no suporte dos 6rgédos pélvicos,
manutencdo da continéncia urinaria e fecal, e ainda um importante papel na
sexualidade feminina (MOREIRA; ARRUDA, 2010).

O diafragma urogenital, ou espaco perineal profundo, & caracterizado pelo
musculo transverso profundo do perineo (BEZERRA et al., 2011).

O musculo levantador do anus é dividido em feixes pubo coccigeo, pubo retal

7z

e ilio coccigeo, apresentando uma simetria bilateral, € capaz de manter o tonus
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muscular por periodos prolongados e em situacdes que ha o aumento da pressao
intra-abdominal (LACERDA, 2000).
4.1.1 Funcé&o Sexual Feminina

A salde sexual é uma parte importante da vida para reproducdo humana, mas
nao é responsavel somente para reproducdo sexual e sim pela qualidade de vida
psicoldgica e fisica, bem-estar social e familiar (REIS, 2019).

Formado por quatro fases da resposta sexual, o ciclo sexual segue uma
sequéncia que se inicia na fase do desejo, fase da excitacdo e platd, orgasmo e
resolucdo. Quando ha alguma alteracdo em uma destas fases da resposta sexual
caracterizadas por algum tipo de transtorno no ciclo da resposta sexual ou presenca
de dor, este fenbmeno pode ser associado a relacdo sexual baseada em sofrimento
interferido (UMANN VIERA, 2010).

Neste sentido € possivel observar que a resposta sexual é controlada por uma
interacéo delicada e equilibrada entre todas as partes do sistema nervoso, podendo
facilmente ser interrompida por afetos negativos, por conflitos e inibicdo de ordem
fisica ou psicologica (TOZO, 2007).

A fase do desejo é a primeira fase do ciclo sexual e é caracterizada pelo impulso
sexual, que vai funcionar como um ponto gatilho para excitacdo. Nessa fase os 6rgaos
do sentido vao levar esses impulsos sexuais, independente da origem do estimulo,
audicdo, olfato ou tato. Para o cortex cerebral e sistema limbico, levando a mulher a
excitacao (BACK, 2004).

Na sequéncia, a segunda fase € a de excitacao na mulher, nesta fase o sistema
neurovegetativo vai preparar os genitais para o ato sexual, e pode ser uma fase
marcada pelo inchaco e lubrificacéo vaginal, sendo preparos indispensaveis para o
ato sexual confortavel (HALBE, 2000).

As multiplas contracdes prazerosas na genitalia, sendo a primeira mais intensa
e as demais vao ficando mais fracas até que acaba, pode levar a uma sensacao de
relaxamento geral (LARA, 2019).

A fase resolutiva ou orgasmo € a ultima fase, nela lentamente o organismo,
retorna as condi¢des iniciais e o Utero reassume a sua posi¢ao original, o colo do Gtero
“retorna” para dentro da vagina, a qual perde o tdbnus (HENTSCHEL et al., 2006). Essa
fase pode ser considerada subjetiva ao bem-estar na qual predomina o relaxamento
muscular (REIS, 2019).
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O estimulo sexual € provocado por pensamentos, fantasias e desencadeado
por sentidos como tato, olfato, audicdo, gustacdo e visdo 0s quais promovem a
excitacdo, que por sua vez, aumenta até chegar no platd e em seguida ao orgasmo.
A fase da resolucao corresponde a volta das condi¢des fisicas e emocionais anteriores
a fase de excitacdo (ABDO, 2006).

As informacfes sdo reconhecidas pelo estimulo sexual € processada pelo
cérebro, por experiéncias emocionais negativas e positivas. Desta forma, a resposta
ao estimulo ocorre inicialmente de forma inconsciente e, na sequéncia de forma
consciente. Portanto se na intimidade ha a interacdo entre o aspecto emocional e
fisico, o resultado sera caracterizado pelo bom funcionamento e a qualidade do ciclo
sexual (COSTA et al., 2018).

A funcéo sexual feminina esta visivelmente associada a qualidade de vida da
mulher e ao bem-estar da relacdo conjugal. Desta forma, a ocorréncia de qualquer
tipo de disfuncdo sexual e/ou interrupcao de qualquer uma das fases descritas, pode
levar a indices extraordinarios de acometimento a saude emocional da mulher, uma
vez que muitas delas podem se sentir constrangidas ou frustradas, além das
frequentes cobrancas dos parceiros, 0 que impacta diretamente na conjugalidade e
na qualidade de vida da mulher (GOMES, 2019).

4.1.2 Disfungdes Sexuais Femininas

Caracterizadas por desordens psicossomaticas, as disfuncbes sexuais,
influenciam diretamente a relacdo sexual e o prazer durante o ato sexual (SOUZA et
al., 2020).

Essas disfuncdes podem ser divididas e baseiam-se no modelo das quatro
fases da resposta sexual: disfuncdo da excitacao, disfuncdo do desejo, disfuncao do
orgasmo e disfungéo da dor sexual (CARVALHO, 2014).

As consequéncias negativas trazidas por uma atividade sexual desagradavel,
pode levar ao desenvolvimento de um quadro de aversédo sexual, caracterizado por
transtornos sexuais (ROJTENBERG, 2004).

A dispareunia pode ser classificada como um transtorno sexual caracterizado
pela sensacdo de dor, durante o ato sexual. E pode estar associada a causas

organicas ou fatores psicolégicos (HENTSCHEL et al 2006).
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Na maioria das vezes este quadro pode estar associado a fobia ao coito e a
penetracdo vaginal, a inibicdo sexual geral ou a falta de orgasmo. Apesar de existir
interrogacdes se a dispareunia € realmente uma disfungcédo sexual e é consequéncia
da dor e do medo da dor, seu tratamento pode ser realizado com abordagem social,
psicoldgica e fisica (MOREIRA, 2013).

Algumas das possiveis causas dessa disfuncéo estéo relacionadas a prejuizos
na regido pélvica durante o parto, doencas inflamatérias pélvicas e vaginais,
endometriose, e infeccdes nessas regibes ou problemas associados a fatores
psicolégicos como depressdo e abuso sexual e a ocorréncia de vulvodinia (LIMA et
al., 2016).

A vulvodinia que também é considerada uma disfuncao sexual feminina e pode
ser caracterizada como uma dor crbnica associada hipersensibilidade no local da
vulva. E a causa mais comum de dor durante o ato sexual em mulheres abaixo dos
30 anos (LATORRE, 2020).

Podendo ser classificada em espontanea ou provocada, por contato, relacao
sexual, e em generalizada ou localizada como a vestibulodinea, a clitorodinia e a
hemivulvodinia (MONTEIRO, 2015).

A dor pélvica crénica é objeto de muitas controvérsias pois alguns pacientes
definem como dor abdominal baixa que dura por mais de seis meses de evolugcéo e
compromete a qualidade de vida da mulher. Outros autores, definem como uma dor
constante com mais de trés meses de evolucdo ou um tipo de dor intermitente
(MOLINA; ROJAS; ESCOBAR, 2002).

O vaginismo, pode ser considerado uma disfuncdo sexual mais prevalente,
trata-se de um distarbio caracterizado pela contragdo/ espasmos involuntarios dos
MPA e da vagina, o que tornam as relagdes sexuais dificeis e muitos casos
impossiveis e tende a ser um problema psicossomatico, ou seja, apesar de numa
elevada porcentagem de casos a sua origem parece estar relacionada com problemas
psicolégicos, o0 que leva a reagcdo espasmoddica impeditiva da penetracao
(CARVALHO et al., 2017).

Pode ser classificado em primario ou secundario. O primario € definido quando
a mulher é incapaz de manter relacdes sexuais devido as contra¢des involuntarias, o
secundario € quando ja ocorreu as relagdes sexuais, poréem a mulher ndo é mais habil
a manter a relacdo sexual devido a mesma origem, e geralmente nesses casos 0
vaginismo vem acompanhado de dispareunia (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009).
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De origem ainda desconhecida, o vaginismo tem apontamentos de que as
principais causas estejam relacionadas a ansiedade fobica das mulheres antes da
penetracdo vaginal (LOPES et al., 2003).

Como fatores fisicos, a anormalidade congénita do himen, atrofia vaginal,
infeccdes, lesbes na vagina, endometriose, doencas sexualmente transmissiveis e
congestao pélvica, podem também estar relacionadas aos fatores de origem (PALMA,;
BERGHMANS; SELEME, 2014).

Em um estudo realizado por Reissing et al., (2005), os autores identificaram
qgue 10 a 15% das mulheres ja tiveram experiéncias, com algum tipo de dor na relacéo
sexual, e 0s autores suspeitam ser vaginismo.

Uma outra investigacdo na mesma area constatou que aproximadamente 10 a
20 % das mulheres que procuram assisténcia devido a alguma disfuncdo sexual,
possuem caracteristicas de vaginismo (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009).

4.1.3 Diagnostico fisioterapéutico e tratamento das disfuncdes sexuais

femininas

O Diagnoéstico das DSF estd diretamente relacionado com as queixas das
pacientes, aliada a presenca de alguns elementos de anamnese. A anamnese pode
ser constituida pela inspecdo visual e palpacdo do assoalho pélvico- AP, a
identificacdo das condi¢cdes da musculatura, como por exemplo pontos de dor,
presenca de incontinéncia urinaria, fecal e flacidez, distopias, teste de sensibilidade e
avaliacdo dos reflexos na regido pélvica, sdo partes fundamentais para a avaliacdo
fisioterapéutica (BATISTA, 2017).

A avaliacdo dos MAP, através da palpacédo digital, normalmente é realizada
com a paciente na posicao ginecoldgica. O examinador introduz os dedos indicador e
meédio na vagina, ou apenas o indicador, dependendo do método utilizado, e solicita
gue a paciente contraia os MAP e mantenha essa contracdo por alguns segundos,
sendo, nesse momento, realizada a graduacdo (MORENO, 2009)

O objetivo da avaliacdo é identificar as alteragbes que podem ser a causa da
disfuncdo sexual ou que pode contribuir para seu agravamento. Assim, pode se

observar com maior destaque especialmente as alteracdes das curvas fisiologicas que
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interferem na biomecanica pélvica e que prejudica de forma abrangente o
desempenho do MAP no ato sexual (ETIENNE; WAITMAN, 2006).

Avaliacao da funcdo da musculatura do assoalho pélvico ird proporcionar ao
fisioterapeuta informacdes como habilidade de contragdo e constitui ferramenta
fundamento para elaborar protocolo de tratamento e analisar registro das alteracdes
da funcdo muscular decorrente de intervencao fisioterapéutica (DRIUSSO, 2018).

A avaliacdo da musculatura pélvica é feita por palpacéo vaginal é realizada por
uma fisioterapeuta com treinamento e experiéncia na aplicacao da escala de Oxford
modificada as pacientes devem deitar na posicdo supina, com os joelhos flexionados,
a avaliadora usa dois dedos para a palpacdo vaginal enquanto as pacientes
realizavam contracdo maxima e sustentada da musculatura pélvica mantendo a
respiracdo normal (SANCHES 2010).

Para a medida da escala de Oxford modificada, pede para que a paciente
contraisse e mantivesse a contragcdo dos musculos perineais ao redor do dedo do
examinador. Assim, graduou-se a capacidade de contracdo dessa musculatura da
seguinte maneira: 0 — nenhuma pressdo: auséncia de resposta muscular dos
muasculos perivaginais; 1 — esboco de contracdo muscular ndo sustentada; 2 —
presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta; 3 — contracao
moderada: sentida com aumento de pressao intravaginal, que comprime os dedos do
examinador com pequena elevacdo cranial da parede vaginal; 4 — contracao
satisfatoria: aquela que aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede
vaginal em direcéo a sinfise pubica; 5 — contracao forte: compressao firme dos dedos
do examinador com movimento positivo em direcdo a sinfise pubica (BO;
SHERBURN, 2005).

O fisioterapeuta para garantir sua seguranca profissional deve ter um termo de
consentimento explicando todos os procedimentos fisioterapéuticos durante a
avaliacdo ou realizando o protocolo de tratamento da musculatura do assoalho
pélvico. A paciente deve assinar esse documento em duas vias, apos ler e tirar suas
davidas. Uma copia devera ficar com o fisioterapeuta e outra com o paciente
(DRIUSSO, 2018).

Apdbs cumprir os termos e indispensavel ao iniciar uma avali¢éo fisioterapéutica
do assoalho pélvico, deve orientar a paciente de cada etapa, exame fisico e da
avaliacao especifica, pois, a avaliacdo pode ser frustrante ou embaracosa para muitas

mulheres.
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Uma inspecao cuidadosa da regido perineal € necesséria, para palpar as
paredes vaginais o profissional deve utilizar os dedos. E importante orientar o paciente
que o exame pélvico deve ser cauteloso, pois pode causar desconforto e agravar a
dor. E necessario também realizar inspecdo da genitalia feminina, onde pode se
observar, afastando os grandes labios para uma melhor visualizacdo do introito
vaginal (BENSON, 2005).

O tratamento fisioterapéutico para as DSF possui objetivos como: reduzir o
medo e ansiedade através da exposicdo ao toque vaginal, diminuir a protecdo
muscular de reacdo, normalizar o tonus dos musculos do MAP e aliviar a dor
(PEIXOTO et al., 2020).

Portanto deve se incluir condutas como dessensibilizacdo, exercicio de
cinesioterapia que sado exercicios que fortalecem a musculatura do perineo,
exercicios de dilatacdo vaginal com dilatadores vaginais de diversos tamanhos
realizados em progressao, biofeedback, uma técnica que possibilita a visualizagéao
das contracdes, proporcionando eficacia no controle da musculatura perineal,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), utilizado para o tratamento da
dor perineal e terapia manual, que servem para a liberacdo de contraturas e pontos
gatilho nos MAP, e treinamento dos MAP, aprendendo a contrair da forma correta
(PEIXOTO et al., 2020).

4.1.4 Recursos Fisioterapéuticos Aplicados No Vaginismo

Na reeducacdo do assoalho pélvico é muito utilizado o Biofeedback. Ele
consiste em um equipamento que pode proporcionar para a paciente um retorno
através de sinais luminosos, numero e sonoros, permitindo a realizacdo da
autoavaliacdo da MAP sobre o movimento que possa ser ensinado a paciente que
tenha uma consciéncia maior da sua contracdo muscular, € um importante recurso a
ser usado na fase inicial da avaliagéo do tratamento (MORKVED,2002).

Esse método consiste na aplicacéo de eletrodos acoplados na musculatura do
assoalho pélvico e musculatura sinergista (gliteo maximo, adutores e abdominais),
gue atraves de comandos verbais dados pelo fisioterapeuta, orientara os musculos do

assoalho pélvico excluindo o sinergista (MATHEUS, 2006).
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O objetivo do tratamento por biofeedback é de ajudar as pacientes a
desenvolver maior percepcao e controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico.
Sua contribui¢do consiste também em garantir a aquisi¢cao rapida, precisa, segura da
participagcédo da paciente em sua reeducacao (MATHEUS, 2006).

Quando os exercicios sdo associados ao Biofeedback, ou a equipamentos que
permitem a conscientizacdo muscular através da visualizacéo de sinais, os resultados
obtidos na recuperacdo do assoalho pélvico sdo superiores a terapéutica isolada
(POTRICK, 2002).

A eletroestimulacdo neuromuscular é a utilizacdo de corrente elétrica que
estimula a inervacao da viscera pélvica ou supre sua inervagéo. O objetivo pretende
ser alcancado com a EENM é levar a uma resposta terapéutica. A utilizacdo dessa
técnica tem o propdsito de proporcionar a contragdo passiva da musculatura perineal,
indicando extrema relevancia na conscientizacdo da contracdo desta musculatura em
pacientes que tém dificuldade de reconhecer. No seu desempenho pode ser por meio
de eletrodos endovaginais interligados a um gerador de impulsos elétricos, que
possibilitam a contracdo do perineo (SILVA, 2017).

A eletroestimulacdo (Figura 1) consiste na coloca¢do intravaginal de um
dispositivo aproximadamente 7 cm de comprimento e 2,5 de didmetro. A corrente esta
caracterizada como um estimulo elétrico de baixa frequéncia de 10 a 50Hz, onde sua
intensidade € ajustada a nivel da paciente, para que ndo se torne desconfortavel,
sendo suficiente para a percep¢do da contracdo da musculatura pélvica. A técnica
envolve a estimulacdo do nervo pudendo, realizando a contracdo passiva da
musculatura perineal, sendo muito eficaz na conscientizacdo do assoalho pélvico e
reforco muscular (BUZO et al., 2017).
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Figura 1 - Dispositivo de Eletroestimulacéo

Fonte: Silva (2003).

A eletroestimulacéo é contraindicada em pacientes gravidas ou com suspeita
de gravidez, com lesdes ou infec¢des urinarias ou vaginais, diminuicdo da funcéo
cognitiva, cancro do colo do utero, recto ou génito-urinario, periodo menstrual, uso do
marca passo ou implantes metélicos na regido da anca ou dos membros inferiores
(MORENO, 2004).

Os cones vaginais (Figura 2) podem promover um exercicio contratil muscular
mais especifica e eficaz pois a faz a paciente manter na vagina a necessidade de

contracdo dos musculos do assoalho pélvico (DREHER et al., 2009).

Figura 2 - Cones Vaginais

Fonte: Bertolini (2013).

E um conjunto de cones de tamanhos iguais porem de pesos progressivo, com
forma anatdmica que permite a introducéo na vagina. Essa técnica permite distinguir

0s musculos do pavimento pélvico dos grandes grupos musculares sinérgicos,
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abdominais, adutores e gluteos, gerando um aumento da propriocepcdo (MORENO,
2004).

O cone age forcando os MAP na direcdo caudal, fazendo assim que o musculo
se contraia. O cone € inserido e paciente deve comecar a andar. Se o cone ficar retido
por um minuto, a paciente deve passar para o cone seguinte, o0 cone mais pesado que
ficar retido por um minuto é o cone utilizado para iniciar o tratamento. A paciente deve
inserir o cone duas vezes por dia, andar e realizar outro tipo de atividades de pé nao
muito cansativas durante 15 minutos. Evolug&o de cones ocorre quando a paciente
consegue aguentar um cone por dois dias seguidos, passando assim a para o
seguinte (POLDEN, 2002).

O propésito dos cones vaginais € proporcionar melhora na forca muscular,
resisténcia e promover aumento da conscientizacdo da contracdo do Musculos do
assolho pélvico. As cargas consideradas dos cones vaginais podem alterar, de 20 a
70 gramas, e devem ser usados de maneira especifica respeitando a individualidade
de cada paciente. Logo que se obtém as evolucdes, € recomendado realizar o
aumento gradual da carga (SOUZA et al., 2020).

Os cones vaginais sédo contraindicados nas seguintes circunstancias: presenca
de infeccBes no trato urogenital, distlrbios psiquiatricos ou falta de compreensao,
durante o periodo menstrual, durante ou imediatamente ap0és as relagdes sexuais, uso
concomitante a tampdes, diafragmas, gravidez e retencdo/obstrucdo urinaria
(MORENO, 2004).

Dessensibilizacdo gradual é realizada de maneira gradativa, para ndo expor a
mulher em situacdes que causam desconforto. O processo terapéutico de
dessensibilizacao é recomendada nos casos de vaginismo e deve ser feito através de
digito presséo e deslizamento, onde manobras miofasciais podem ser alcangadas
para o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e facilitar a penetragédo
(SERRA, 2009).

A cinesioterapia também conhecida como treino da musculatura do assoalho
pélvico ou exercicios de Kegel (Figura 3) pode ser utilizada no tratamento das
disfungbes sexuais, devido ao recrutamento muscular local com consequente
incremento da vascularizacdo pélvica e sensibilidade clitoriana. E tal conduta tem

como objetivo melhora da lubrificacéo e da excitacdo (WOLPE et al., 2015).
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Figura 3 - Exercicios de Kegel

Fonte: balance Pilates (2005).

Na década de 40 e 50 o Dr. Arnold Kegel elaborou o exercicio de Kegel, que
sao utilizados para ganhar controle dos musculos que circundam o introito, consistem
em movimentos voluntarios de contracdo e relaxamento do pavimento pélvico e
estriado uretral (LUZ; COSTA E SILVA, 2012).

A execucdo dos exercicios perineais supervisionados pode ser associada
respiracdo abdominal diafragmatica e os exercicios realizados seguem a instrucdes
verbais do fisioterapeuta. Em séries de oito repeticdes pode ser realizada contracdes
por cinco segundos com a paciente em diferentes posicdes. Pode ser feito também
contracdes perineais breves por um a dois segundos (SILVA et al., 2011).

O posicionamento em decubito ventral e dorsal promovem maior facilidade e
eficiéncia na contracdo do perineo, estes exercicios perineais devem ser realizados
com a bexiga sem nenhum volume de liquido e a paciente mantém a contracdo dos
musculos do assoalho pélvico durante o periodo de dez segundos, posteriormente
relaxa os musculos seguindo uma ordem de repeticles, trés vezes ao dia (BUZO et
al., 2017).

O objetivo dessa técnica é promover também a compreensdo da musculatura
perineal através da contracdo e do relaxamento mediante ao comando verbal. Dessa
forma a mulher tera um habito e controle corporal mais aprimorado e aprendera a

relaxar a musculatura durante o ato sexual (SELEME, 2002).
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E como parte do tratamento as pacientes devem utilizar também uma conduta
domiciliar de exercicios como rotina de manutencdo diaria. Pode se comecar 0s
exercicios ap0s a conscientizacdo dos musculos perineais. Deve ser estabelecido um
nimero de repeticbes e associacdo com a respiracdo. E de suma importancia que
tenha conhecimento exato da musculatura que deve trabalhar, pois a acéo sinergista
pode ser adicionada a acao da musculatura perineal interferindo na terapéutica focada
nos muasculos que circundam o introito vaginal (BARACHO, 2002).

Um estudo realizado por Seo et al.,, (2005), que incluiu 12 mulheres com
vaginismo, buscou avaliar o efeito da Estimulacdo Elétrica Funcional (EEF) e do
biofeedback associado a terapia cognitivo comportamental sexual. Neste estudo
foram realizadas 12 sessdes de EEF-biofeedback e 8 sessdes de terapia cognitivo
comportamental sexual. Ao final do tratamento todas as pacientes foram capazes de
ter relacdo sexual vaginal de forma satisfatéria, o que evidenciou que a combinacao
destas técnicas € clinicamente aceitavel e eficaz para tratar o vaginismo.

Outro estudo, conduzido por Jeng et al., (2006), buscou avaliar a eficacia de
um protocolo de tratamento para vaginismo, composto por: exercicios de Kegel e de
dilatacdo vaginal usando os proprios dedos e do parceiro, relaxamento dos masculos
pubococcigeos, dentre outros recursos incluindo farmacos e terapia sexual. Este
estudo contou com 120 casais. Ap0s o tratamento, 93,3% dos casais foram capazes
de realizar penetragdo vaginal de forma satisfatéria.

Em um estudo de caso realizado por Schafascheck et al., (2020), participou
uma mulher de 48 anos que foi submetida a 10 sessbes de fisioterapia pélvica. O
protocolo de tratamento foi: TENS, termoterapia superficial localizada (infravermelho),
liberacdo de pontos gatilhos, massagem perineal, alongamento da MAP e
relaxamento vibratorio. Apos o tratamento houve melhorias significativas na funcao do
assoalho pélvico, no entanto ndo foi observada melhora da fungéo sexual.

No estudo de Silva, Felix e Mozerle (2020), foram utilizadas as seguintes
técnicas para tratamento do vaginismo: biofeedback, exercicios de Kegel,
cinesioterapia, cones vaginais, relaxamento da MAP e dessensibiliza¢cado por meio de
cotonete. Foram realizados 15 atendimentos de 50 minutos cada. Neste estudo o
tratamento proposto foi efetivo na reducéo da dor, melhora da percepc¢éo corporal e
na melhora da funcao sexual.

Santin e Gadélha (2008), realizaram um estudo de caso com uma paciente com

diagndstico de vaginismo. Foram realizadas 15 sessdes de fisioterapia associada a
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acompanhamento psicolégico. O protocolo de tratamento foi composto por:
massagem intravaginal, alongamentos, eletroestimulacdo, biofeedback e
dessensibilizacdo perineal. O tratamento foi considerado eficaz para melhora da
qualidade de vida, melhora da dor e da qualidade da relagéo sexual.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia, por meio de uma variedade de recursos fisicos, tem se mostrado
eficaz no tratamento do vaginismo, seja de forma isolada ou interdisciplinar. Na
maioria dos estudos, o tratamento fisioterapéutico, isolado ou combinado, foi capaz
de promover melhora da funcéo sexual.

Dentre os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados para o
tratamento do vaginismo, os mais abordados pelos estudos foram: biofeedback,
cinesioterapia (exercicios de Kegel), eletroestimulacdo e cones vaginais. Os estudos
clinicos inclusos nesta revisdo aplicaram protocolos compostos por dois ou mais
recursos combinados, sendo que alguns também incluiram tratamentos
farmacoldgicos e psicolégicos.

A maioria dos estudos clinicos aponta para a eficacia da abordagem
fisioterapéutica, no entanto, observou-se que os estudos sdo bastante heterogéneos,
especialmente quanto aos protocolos aplicados e ao tempo de tratamento. Neste
sentido, sugere-se a realizacao de novos estudos com protocolos padronizados e com
rigor metodoldgico para que se possa determinar o melhor tratamento para esta

disfuncéo sexual que afeta de forma téo significativa a vida de quem a possui.
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