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RESUMO

Objetivo: Descrever a importancia da intervencao fisioterapéutica para mulheres
com vaginismo. Fonte de dados: Foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed,
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Literatura Cinza, incluindo artigos nacionais e
internacionais, sem delimitacao temporal. Foram propostas para as buscas as se-
guintes palavras-chave e operadores boleanos: [(“vaginismus”) AND (“physiotherapy”
OR “intervention” OR “efficiency”)], sendo esses posteriormente adequados para as
demais bases que foram utilizadas nesta revisao sistematica. Selecao dos estudos:
A selecao dos estudos foi realizada por trés examinadores independentes. Coleta
de dados: Inicialmente foram excluidos estudos com base no titulo, em seguida os
resumos foram analisados e, dos 353 artigos encontrados inicialmente, quatro foram
elegiveis para esta revisao. Sintese dos dados: Os artigos incluidos descreveram que
o tratamento fisioterapéutico é de extrema importancia para as mulheres com vagi-
nismo, pois aumenta a forga e o controle sobre a musculatura do assoalho pélvico,
diminuindo os sintomas do vaginismo e promovendo o incremento da satisfagao se-
xual. Conclusado: A intervencao fisioterapéutica &€ imprescindivel para mulheres que
apresentam vaginismo, tendo em vista que suas técnicas tém efetividade na preven-
¢ao e tratamento do vaginismo, além de promover melhora importante na qualidade
de vida e na satisfacao sexual das mulheres.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance of physical therapy intervention for women
with vaginismus. Data source: The SciELO, PubMed, Virtual Health Library (BVS) and
Gray Literature databases were used, including national and international articles,
without temporal delimitation. The following keywords and Boolean operators were
proposed for the searches: [(“vaginismus”) AND (“physiotherapy” OR “intervention”
OR “efficiency”)], which were later suitable for the other bases that were used in this
systematic review. Study selection: Study selection was performed by three indepen-
dent examiners. Data collection: Initially, studies were excluded based on the title,
then the abstracts were analyzed and of the 353 articles found initially, 4 were eli-
gible for this review. Data synthesis: The articles included described that physical
therapy treatment is extremely important for women with vaginismus, as it increases
strength and control over the pelvic floor muscles, decreasing the symptoms of va-
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ginismus and promoting increased sexual satisfaction. Con-
clusion: Physical therapy intervention is essential for women
who have vaginismus, considering that its techniques are ef-
fective in preventing and treating vaginismus, in addition to
promoting an important improvement in women’s quality of
life and sexual satisfaction.

INTRODUGAO

Mulheres com disfuncao sexual podem apresentar dificul-
dade recorrente ou persistente para chegar a uma deter-
minada fase do ciclo de resposta sexual, seja desejo, exci-
tacao e/ou orgasmo. Como consequéncia, nao conseguem
realizar a atividade sexual com satisfacdo.” Entre as dis-
funcoes que afetam a vida das mulheres, cerca de 1% a
6% representam o vaginismo, porém ainda nao é possivel
determinar sua real prevaléncia.?)

Entende-se que disfungoes sexuais como 0 vaginismo
vao além do ambito pessoal, atingindo as mulheres de for-
ma estrutural e funcional, limitando as atividades sexuais e
podendo acarretar frustracoes conjugais.”

Desde que o termo foi apresentado pela primeira vez no
século IX, o vaginismo foi conceituado como uma disfuncao
sexual feminina relativamente rara, mas bem compreendi-
da e facilmente tratavel.”? O vaginismo é caracterizado pelo
espasmo dos musculos localizados ao redor da vagina,
que é observado enquanto ocorre o fechamento parcial ou
completo da vagina durante o ato de qualquer tentativa de
penetracao, podendo ser essa com tampao, dedo, pénis ou
espéculo ginecologico.®

Foram encontradas divergéncias de literatura em relagao
a classificacao do vaginismo. A classificacao primaria rela-
ciona-se a presenca de dificuldade sexual desde a primei-
ra tentativa de penetracao; nesse caso nao houve qualquer
tipo de penetracao antes e, frequentemente, vem associada
a uma educacao sexual rigida ou repressiva, que determina
desinformacao ou informacao erronea sobre a anatomia e
fisiologia dos 6rgaos genitais e resposta sexual. Ja na classifi-
cacao secundaria encontram-se mulheres que previamente
tinham uma vida sexual normal, mas que, por algum trauma
fisico ou psicologico, desenvolvem vaginismo.?9

O vaginismo, em ambos 0s casos, pode ser parcial ou
total. O espasmo do vaginismo parcial € moderado, e a re-
lacao torna-se muito dificil e provoca dispareunia, enquan-
to no vaginismo total a contracao muscular é intensa e a
vagina se contrai totalmente, de forma a impedir qualquer
tentativa de penetracao.”

A etiologia nao esta bem esclarecida, mas estima-se que
suas principais causas estao correlacionadas aos fatores
psicoemocionais e psicossociais, como ansiedade e estres-
se, historia de abuso sexual, educacgao repressora e religiao
que considera o sexo como algo pecaminoso.® Outro fator
agravante da patologia € a ansiedade fobica, que ocorre
antes da penetracao vaginal.®

Embora o termo “vaginismo” tenha sido reconhecido ha
mais de cem anos, ainda € pouco diagnosticado e tratado.
A intervencao fisioterapéutica ainda nao possui um con-
senso sobre as técnicas utilizadas, apesar de a literatura
apresentar protocolos baseados em evidéncia.® Um exem-
plo & que nem todos os profissionais atuam de acordo com
0 que ha de mais atual na literatura.®”
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Devido a interferéncia na vida da mulher e aos malefi-
cios causados pelo vaginismo, notou-se que existem varias
intervencoes fisioterapéuticas disponiveis na literatura,®
assim, houve a necessidade de verificar qual a importancia
da intervencao fisioterapéutica, no sentido de possibilitar a
penetracao, melhorar a autoestima da mulher e promover
a atividade sexual satisfatoria.

Sendo assim, o presente estudo visa responder a se-
guinte questao norteadora: Qual a importancia da atuagao
fisioterapéutica em mulheres com vaginismo?

METODOS
Caracterizacdo da pesquisa e estratégias de busca

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme
as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) para revisoes sis-
tematicas. As buscas por artigos cientificos foram condu-
zidas por dois pesquisadores independentes, nas bases
de dados eletronicas SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health) e BVS (Biblioteca Virtual de Sadde),
sem delimitacao temporal. A pesquisa foi estruturada e
organizada na forma PICO, que representa um acronimo
para Populagao-alvo, Intervencao, Comparagao e Outcomes
(desfechos). Devido ao objetivo desta pesquisa, 0 acromio
Controle nao foi utilizado, por nao ser aplicavel. Os des-
critores foram selecionados a partir do dicionario Medical
Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande
utilizacao pela comunidade cientifica para a indexagao de
artigos na base de dados PubMed. Foram propostas para
as buscas as seguintes palavras-chave e operadores bolea-
nos: [(“vaginismus”) AND (“physiotherapy” OR “intervention”
OR “efficiency”)], sendo esses posteriormente adequados
para as demais bases que foram utilizadas nesta revisao
sistematica. Para complementar, foi realizada uma busca
manual nas referéncias dos artigos incluidos na pesquisa e
busca por literatura cinza no Google Scholar.

Criterios de elegibilidade
Critérios de inclusao

Os desenhos dos estudos selecionados para compor esta
revisao foram: ensaios clinicos controlados e randomiza-
dos, ensaios controlados quasi-randomizados, estudos
comparativos com ou sem controles simultaneos e estu-
dos de caso. A amostra deveria ser composta por pacientes
com vaginismo. Foram incluidos estudos descritos em por-
tugués e inglés.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os arquivos do tipo carta ao editor, dire-
trizes, revisoes sistematicas, metanalises e resumos, e es-
tudos que apresentavam individuos com comorbidades,
como, por exemplo, doenga inflamatoria pélvica, endome-
triose e cancer.

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada por trés examinadores
independentes. Inicialmente foram excluidos estudos com
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base no titulo, em seguida os resumos foram analisados e
apenas os que foram potencialmente elegiveis foram sele-
cionados para avaliacao na integra. As divergéncias foram
resolvidas por consenso.

Extracao de dados

A extragao dos dados foi realizada utilizando uma ficha ela-
borada pelos pesquisadores em Excel®, na qual os resulta-
dos extraidos foram adicionados inicialmente por um dos
pesquisadores e, entao, conferidos pelo outro pesquisador.
Quando necessario, 0s autores correspondentes dos estu-
dos foram contatados para sanar dividas e\ou fornecer in-
formacgdes nao apresentadas no estudo publicado.

Resultados

Para responder a questao norteadora “Qual a importancia
da intervencao fisioterapéutica em mulheres com vaginis-
mo?”, 0s estudos passaram por um minucioso Processo que
envolveu atividades de busca, identificacao, mapeamento
e analise. Na figura 1, esta elucidado o esquema de coleta
dos artigos.

Durante a analise dos estudos selecionados, foram
extraidos dados pertinentes a esta pesquisa, que estao
exemplificados nos quadros 1 e 2. O quadro 1 apresenta 0s
objetivos e os tipos de estudos analisados nesta revisao.

O quadro 2 demonstra os resultados obtidos com as in-
tervencoes utilizadas em cada estudo.

Relativamente aos tratamentos adotados, os artigos
utilizados foram: um artigo contendo toxina botulinica
e fisioterapia convencional (exercicios de relaxamento,
eletroterapia, dessensibilizacdo e foco de sensacdo); um
contendo dessensibilizacao com dilatadores e dedos; um
contendo FES-Biofeedback e SCBT; um contendo técnicas
de autorrelaxamento, dessensibilizacao e massagem peri-
neal. Segundo o quadro 2, observa-se que a intervencao
fisioterapéutica convencional, por meio de exercicios do AP,
dessensibilizacao, massagem perineal e relaxamento, pare-
ce demonstrar melhor efeito terapéutico, em comparacao
com as outras técnicas apresentadas.

Avaliagdo da qualidade do estudo

Para a avaliacao da qualidade metodologica, foi utilizada
a escala PEDro, que se baseia na lista de Delphi, tendo por
objetivo auxiliar na identificacao metodologica dos estu-
dos. Ela se divide em 11 itens, em que o item “1” nao € pon-
tuado, fazendo com que, ao final, haja escores variando de
0 a 10 pontos (Quadro 3).

Discussdo

Com o objetivo de avaliar a eficacia das técnicas fisiote-
rapéuticas no vaginismo, este estudo encontrou quatro
artigos que abordavam diferentes tratamentos para o
vaginismo.

Fisioterapia convencional

Afisioterapia voltada a satde da mulher vai desde a infan-
Cia, gravidez, trabalho de parto, puerpério, climatério e ter-
ceiraidade, envolvendo nao so questoes meramente repro-
dutivas, mas a integralidade da mulher, considerando seus
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Estudos identificados por
e meio de busca eletronica
§" na base de dados
L= PubMed (n = 24)
< SCIiELO (n =10)
=l BVS (n = 16)
Literatura Cinza (n = 303)
- p Aplicacao dos critérios
4 de INCLUSAO:
£ PubMed (n =19) * Nos idiomas
'fg"p SCIELO (n = 4) portugués e inglés;
= BVS (n = 14)
= Literatura Cinza (n = 279) * Estudos em humanos.
: p|Aplicacdo dos critérios
g h 4 de EXCLUSAO:
&g F;UbMed (n_= 7 * Artigos de revisao
= CIELO (n =2) sistematica e literaria,
P BVS (n = 4) at
& Literatura Cinza (n = 43) metqnallse, resumos
o= e artigos que contém
— pacientes com cancer;
* Artigos duplicados.
- ) Avaliacao por
v elegibilidade:
§ F;ubMed (n_: 2) « Exclusdo de artigos
S CIELO (n = 0) que nao abordam
s . BVS (r? =1) vaginismo e intervengoes
= Literatura Cinza (n = 1) fisioterapéuticas.
- p Avaliagdo por sintese
2 v qualitativa:
E Artigos incluidos para * Selegdo dos estudos que
© a revisdo sistematica abordam as técnicas
o (n=4) fisioterapéuticas no
K vaginismo e a influéncia
— delas na atividade
sexual das mulheres.

Figura 1. Esquema de coleta de dados

aspectos socioculturais, a fim de atender as necessidades
nos diversos niveis de atencao a salde. Dessa forma, a fi-
sioterapia atua na prevencao e no tratamento das desor-
dens que comprometem o funcionamento da musculatura
do assoalho pélvico, utilizando desde orientacoes domici-
liares até técnicas de liberacao miofascial, alongamento e
fortalecimento muscular e eletroterapia, tendo como obje-
tivo principal melhorar a qualidade de vida.®

No estudo de Yaraghi et al. (2019),) um grupo controle
contendo 28 mulheres recebeu, durante 12 semanas, técni-
cas envolvendo exercicios de relaxamento, aplicados por
meio de massagem perineal pelo terapeuta: FES, uma téc-
nica que utiliza pulsos elétricos de baixa energia para gerar
sinteticamente movimentos corporais em individuos com
problemas de sistema nervoso central; dessensibilizacao,
inicialmente utilizando os dedos do terapeuta, progredindo
para tampoes vaginais, e, se tolerado pela paciente, ele-
trodos vaginais com ondas tensas e frequéncias analge-
sicas eram utilizados, adicionalmente, por 15 minutos em
cada sessao; e, em casa, a técnica de foco de sensacao foi
realizada pela paciente e seu conjuge. Essa técnica incluiu
massagens em todo o corpo, exceto nas mamas e regioes
genitais, sem entrada vaginal, e fez com que a paciente ob-
tivesse sensacao de proximidade e conforto.®
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos analisados

Autor/Ano/Pais

Titulo

Objetivo

Desenho do Estudo

Seo et al. (2005)@
Coreia do Sul

Eficacia da estimulacao
elétrica funcional

Biofeedback com terapia sexual
cognitivo-comportamental
Terapia como tratamento

de vaginismo

Determinar a eficacia do
FES-Biofeedback com SCBT
como uma terapia-padrao
para o vaginismo

Estudo de caso

Pandochi (2017)10
Brasil

Efeito da intervencao
fisioterapéutica no
tratamento da dor coital

Avaliar a eficacia da
intervencao fisioterapéutica na
dor coital e verificar o impacto
dessa intervencao na fungao
sexual de mulheres portadoras
de vaginismo e dispareunia

Ensaio clinico controlado
nao randomizado

Yaraghi et al. (2019)™
Ira

Comparagao da eficacia

da estimulacao elétrica
funcional via terapia sexual
cognitivo-comportamental
dos musculos do assoalho
pélvico versus injecao

local de toxina botulinica no
funcionamento sexual de
pacientes com vaginismo

Comparar a eficacia

da fisioterapia com
tratamento-padrao e injecao
local de toxina botulinica na
atividade sexual de pacientes
com vaginismo primario

Ensaio clinico randomizado

Aslan et al. (2020)2
Turquia

0 “uso do dilatador” é mais
eficaz do que o “uso do dedo”
na terapia de exposicao no

Comparar as taxas de sucesso
da terapia do vaginismo
com o uso do dedo ou do

Estudo clinico randomizado

tratamento do vaginismo?

dilatador para dilatacao
e dessensibilizacao

SCBT: sexual cognitive behavioral therapy (terapia sexual cognitivo-comportamental).

Quadro 2. Protocolo de intervencao e desfecho dos estudos analisados

12 mulheres com vaginismo.
As pacientes foram avalia-
das por meio de um exame
ginecologico e passaram por
entrevistas relacionadas a
funcao sexual e psicologica.
O tratamento foi composto
por FES-Biofeedback e SCBT.

feedback ocorreu uma vez
por semana, durante 12 se-
manas.

O SCBT foi aplicado por 8 se-
manas, 5 vezes na semana,
com duragao de 10 a 15 mi-
nutos por dia.

muscular do AP semanal
com FES-Biofeedback uma
vez por semana, com dura-
¢ao de 15 minutos por dia. A
FES teve aplicacao de largu-
ra de pulso de 2 ms, tempo
on de 2" e off de 4 segundos,
frequéncia de 50 Hz e potén-
cia variavel de 10 a 100 mA.
Além de um eletrodo de su-
perficie aplicado na parede
lateral da vagina, a terapia
teve como acompanhamen-
to sondas que aumentavam
gradualmente de tamanho.
O SCBT foi composto por oito
estagios, em que foi realizada
a dessensibilizacao gradual
usando autodilatagao vaginal
com dedos e sonda vaginal. O
parceiro foi introduzido nes-
Se processo.

O casal teve acompanha-
mento com o terapeuta, que
utilizou técnicas de recons-
trucao cognitiva para interfe-
rir no funcionamento sexual.

Intervencao
Autor Metodologia Tempo de intervengao fisioterapéutica Desfecho/Resultados
Seo et al.® O estudo foi composto por |A intervencao com FES-Bio- | Foi realizado relaxamento | O sucesso do estudo foi me-

dido por meio da capacidade
do casal em obter sucesso
na relagao sexual. Todos os
pacientes obtiveram sucesso
durante e apos o tratamento.
O FES-Biofeedback com SCBT
€ uma terapia eficaz que
pode aumentar a taxa de
sucesso do tratamento do
vaginismo.
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62 mulheres diagnosticadas
com vaginismo apos avalia-
gao abrangente de questoes
psiquiatricas e exame gine-
cologico. Foram divididas em
dois grupos: FTG e DTG. Todas
as pacientes responderam
ao questionario FSFI e foram
educadas sobre anatomia do
AP e fisiologia sexual.

centivado a introduzir a
ponta do dedo minimo no
introito vaginal, progredindo
com o dedo indicador e pos-
teriormente dois dedos (in-
dicador e médio). Apos o re-
sultado positivo, foi indicado
utilizar o dedo do marido
como dilatador (progredin-
do apenas se nao houvesse
dor). Apds, foi recomendado
fazer uma tentativa de rela-
cao sexual.

O DTG (32 pacientes) uti-
lizou dilatadores vaginais
em formas de tubo de vidro
graduados de 2, 4, 5e 6 cm
de diametro e 3,5,7 e 10 cm
de comprimento, respecti-
vamente. Foi iniciada a in-
sercao gradual do dilatador,
evoluindo conforme a pa-
ciente se sentisse conforta-
vel. Apds a insercao do maior
dilatador, foi recomendada a
atividade sexual.

Pandochit® Participaram do estudo 16|De 4 a 16 sessoes de trata- | As orientagoes gerais foram | A intervencao fisioterapéuti-
mulheres, sendo 11 com dis- | mento com frequéncia de 1|demonstrar a paciente a|ca proposta foi eficaz para a
pareunia e 5 com vaginismo. | vez por semana e duragao | anatofisiologia do AP e a im- | dor coital, contribuindo para
O tratamento foi dividido | de 40 minutos. portancia das preliminares. |a melhora da funcao sexual
em quatro etapas: orien- A técnica de autorrelaxa- | e a reducao do risco de dis-
tagoes gerais, autorrelaxa- mento consistiu em contrair | fungoes sexuais, ansiedade e
mento, dessensibilizacao e e relaxar grupos musculares | depressao em mulheres com
alongamento e massagem associados com o controle da | vaginismo e dispareunia.
perineal. Para avaliacao da respiracao para ansiedade.
dor, foram utilizados a EVA A dessensibilizacao foi fei-

e o0 Questionario de dor de ta pela mulher por meio do
McGill. Para avaliagao da autoconhecimento corporal,
fungao sexual, foi utilizado realizando o toque e a intro-
o FSFI. A avaliagao do esta- ducao do dedo no introito
do emocional foi feita por vaginal, progredindo sem
meio da escala HAD. A ava- dor.
liacao funcional do AP foi O alongamento dos mascu-
feita por meio da escala de los adutores do quadril foi
Oxford. feito de forma passiva pelo
terapeuta.
A massagem perineal foi
realizada pelo terapeuta, da
origem para a insercao dos
MAPs, no sentido das fibras
musculares, com pressao to-
leravel.

Yaraghi Ensaio clinico randomizado | O grupo intervencao recebeu | As pacientes do grupo inter- | Os resultados apontam que,

et al™ de 58 mulheres, divididas em | uma sessao de aplicacao. vencao receberam 500 uni-|embora a técnica de toxina
grupo controle e grupo in-| 0 grupo controle recebeu 12 | dades de toxina botulinica, | botulinica tenha efeito po-
tervengao. O grupo controle | semanas de tratamento. que foram injetadas em trés | sitivo, a intervencao fisiote-
recebeu fisioterapia conven- pontos diferentes dos mus- | rapéutica obteve taxa de su-
cional e o grupo intervencao culos levantadores do anus. | cesso superior em todos os
recebeu aplicacao de toxina As pacientes do grupo con- | dominios do funcionamento
botulinica. As mulheres res- trole receberam fisioterapia | sexual, sendo essa diferenca
ponderam ao questionario por meio de exercicios de |estatisticamente significati-
FSFI para mensurar sua vida relaxamento, FES, dessensi-|va.
sexual. bilizacao e foco de sensacao.

Aslan et al./? | O estudo foi composto por |Sessdes semanais. O FTG (30 pacientes) foi in- | Pode-se observar que o DTG

obteve mais sucesso do que
o FTG na continuidade do
tratamento. O uso do dila-
tador no tratamento de di-
latagao e dessensibilizacao
do vaginismo é mais eficaz
do que o uso dedo. A melho-
ra na funcao sexual (desejo,
orgasmo) foi observada por
meio da escala FSFI trés me-
ses ap0s a intervencao, que
favoreceu o grupo DTG.

FSFI: indice da funcdo sexual feminina; FES: estimulacao elétrica funcional; DTG: grupo de treinamento do dilatador; FTG: grupo de treinamento de dedo; AP:
assoalho pélvico; SCBT: sexual cognitive behavioral therapy (terapia sexual cognitivo-comportamental); EVA: Escala Visual Analogica; HAD: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao; MAP: musculatura do assoalho pélvico.
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Quadro 3. Classificagdo dos estudos conforme a escala PEDro (pontuagdo maxima de 10 pontos)

Seo et al. Pandochi Yaraghi et Aslan et al.
Escala PEDro (2005)® (2017) al. (2019)™ (2020)
1 - Os critérios de elegibilidade foram especificados. Sim Sim Sim Sim
2 - Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em
um estudo crossover, os sujeitos foram colocados em grupos Nao Nao Sim Sim
de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido).
3 - Adistribuicao dos sujeitos foi cega. Nao Nao Sim Sim
4 - Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz . - . .
. L D 7 Sim Nao Sim Sim
respeito aos indicadores de prognostico mais importantes.
5 - Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. Nao Nao Sim Nao
6 - Todos os fisioterapeutas que administraram - - . -
o Nao Nao Sim Nao
a terapia fizeram-no de forma cega.
7 - Todos os avaliadores que mediram pelo menos um - - . -
. Nao Nao Sim Nao
resultado-chave fizeram-no de forma cega.
8 — Medicoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em Sim Sim Sim Sim
mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.
9 — Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de
resultados receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme . . . .
S - . - Sim Sim Sim Sim
a distribuicao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados
para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”.
10 - Os resuAltados das comparagoes estatisticas intergrupos Sim Sim Sim Sim
foram descritos para pelo menos um resultado-chave.
11 - O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas - . . .
R Nao Sim Sim Sim
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
Pontuagao Total PEDro 5/11 5/11 1/11 8/Mm

Pandochi (2017)" realizou um estudo que incluiu 16
mulheres, sendo 11 com dispareunia e 5 com vaginismo,
utilizando a intervencao fisioterapéutica baseada em qua-
tro etapas, sendo essas: orientagoes gerais, que consisti-
ram em demonstrar a paciente uma figura ilustrativa dos
masculos do assoalho pélvico (MAPs), a fim de dar a ela
uma noc¢ao quanto a localizacao e a propriocepcao desses
musculos, além de ela ser orientada quanto a importan-
cia das preliminares. A proxima etapa foi ensinar para a
mulher técnicas de autorrelaxamento e controle da ansie-
dade para melhora da consciéncia corporal e controle da
respiracao. A dessensibilizacao, terceira etapa, teve como
objetivo favorecer o autoconhecimento da mulher em rela-
¢ao ao seu sistema reprodutor. Para finalizar, utilizou-se a
técnica de alongamento passivo dos musculos adutores do
quadril bilateralmente, em conjunto com massagem peri-
neal realizada pelo terapeuta, iniciando com alongamento
muscular da origem para a insercao dos MAPs, no sentido
das fibras musculares, com pressao toleravel pela volun-
taria por cinco minutos do lado direito e cinco minutos do
lado esquerdo.™

Conforme podemos observar, ambos os estudos uti-
lizaram técnicas de dessensibilizacao e massagem peri-
neal englobadas na fisioterapia convencional. Yaraghi et
al. (2019)™ apresentaram resultados satisfatorios, obtidos
por meio do éxito na relacao e funcionalidade sexual. Em
contrapartida, Pandochi (2017)" pontuou que, apesar de se
atingir melhora na dor coital e na disfuncao sexual femini-
na, avaliada por meio da escala McGill e da Escala Visual
Analogica (EVA), esse tipo de estudo, com intervencao por
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meio de massagem intravaginal, apresenta dificuldade, de-
vido a possiveis sentimentos de vergonha e problemas re-
ligiosos. Entretanto, diante dos resultados promissores nos
dois estudos, a utilizacao desses métodos como forma de
tratamento para o vaginismo deve ser considerada como
primeira linha.0m

Eletroterapia

A eletroterapia refere-se a um tratamento mais usado como
complemento aos exercicios cinesiologicos e € recomenda-
da como estimulo para despertar a consciéncia corporal,
auxiliando a contracdo apropriada dos MAPs.™® Pode ser
realizada por meio de eletrodos endovaginais conectados
a um gerador de impulsos elétricos, 0s quais promovem
a contragao do perineo. O biofeedback tem como objetivo
ajudar as pacientes a desenvolverem maior percepcao e
controle voluntario dos MAPs @9

Na pesquisa realizada por Seo et al. (2005),“ 12 mulheres
receberam eletroestimulacao conduzida simultaneamente
com biofeedback. Um eletrodo de superficie eletromiografi-
co foi aplicado na parede lateral da vagina e acompanhado
por sondas que aumentavam gradualmente de tamanho, ao
longo de 12 semanas, com sessoes com 15 minutos de dura-
cao. Quando as pacientes se tornaram toleraveis a manipula-
cao vaginal, os casais receberam quatro tamanhos diferentes
de dilatadores vaginais feitos de silicone para uso em casa.
Durante o tratamento de FES-Biofeedback, as pacientes re-
ceberam a terapia sexual cognitivo-comportamental (SCBT)
para dessensibilizacdo da contracdo muscular pélvica®
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Como citado anteriormente, no estudo de Yaraghi et al.
(2019), a eletroestimulacao foi utilizada como um recurso
para o tratamento do vaginismo, em conjunto com a fisio-
terapia convencional.

Ambos os estudos demonstram resultados positivos no
quadro de vaginismo usando as técnicas de eletroterapia
citadas em cada estudo. Levando em conta que as técnicas
foram aplicadas em conjunto com outros recursos, nao po-
demos observar o resultado isolado da eletroterapia como
forma de tratamento para o vaginismo. Vale ressaltar que o
FES-Biofeedback associado com SCBT traz maior beneficio
para as mulheres sexualmente ativas.®"

Dilatadores vaginais

Os dilatadores vaginais tém como objetivo promover a dila-
tacao vaginal e a conscientizacao sobre 0s MAPs; esses dis-
positivos variam de tamanho e espessura, sendo utilizados
de forma progressiva no canal vaginal."®2™®) Devido a fatores
socioculturais e psicologicos, algumas mulheres apresentam
resisténcia aos atos introdutorios no canal vaginal, medo de
autotoque, vergonha e repulsa.™ Aslan et al. (2020)™ tiveram
como objetivo comparar o uso do dilatador e o uso de dedos
para o tratamento do vaginismo. No estudo, as pacientes fo-
ram divididas em dois grupos: dilatadores e dedos. O grupo
dilatadores foi composto por 32 mulheres, que utilizaram
dilatadores graduados na forma de tubos de vidro de 2, 4,
5e 6 cm de diametro e 3,5, 7 e 10 cm de comprimento, res-
pectivamente. A primeira aplicacao foi feita por um meédico
com o menor dilatador e, posteriormente, as pacientes fo-
ram encorajadas a inserir suavemente o mesmo dilatador. O
tamanho do dilatador foi aumentando gradativamente du-
rante as sessoes conforme a aceitacao da paciente. O grupo
que utilizou o dedo incluiu 30 mulheres que foram encora-
jadas a colocar a ponta do dedo minimo no introito vaginal.
Conforme a evolucao da insercao do dedo minimo, ocorreu
a substituicao pelo dedo indicador, seguida de dois dedos
€, ap0S 0 SUCESSO Nesse processo, 0s pacientes usaram 0s
dedos dos maridos como dilatadores. Foi sugerido para 0s
dois grupos que, imediatamente apos ter sucesso no que foi
solicitado, fosse realizada a relagao sexual. Apesar de os dois
grupos apresentarem melhora gnificativa na funcao sexual, o
grupo dilatador apresentou maior eficacia no que diz respei-
to a desejo e orgasmo.?

Toxina botulinica

A toxina botulinica é utilizada para varias indicacoes cli-
nicas, devido a sua capacidade em induzir paralisia flaci-
da, por causar quimiodenervacao temporaria, e também
tem efeitos nos neurotransmissores da dor e no sistema
nervoso auténomo.®* No estudo de Yaraghi et al. (2019),"
um grupo intervencao composto por 30 mulheres recebeu
como forma de tratamento para o vaginismo 500 unidades
de toxina botulinica diluidas em 1,5 cm® de solucao salina
normal, associada a uma dosagem de 150-400 unidades
nos masculos levantadores do anus (puborretal), que fo-
ram injetadas em trés pontos em ambos os lados. A apli-
cacao foi realizada apenas uma vez em uma Unica sessao.
Houve melhora na funcionalidade sexual, porém nao se
verificou melhora da lubrificacdo e do desejo sexual.™

CONCLUSAO

Considerando que as disfuncoes sexuais sao um proble-
ma de salde plblica e afetam a vida sexual e social das
mulheres, o vaginismo se apresenta como uma patologia
que impede a penetragao, impossibilitando a satisfacao
sexual. Os resultados deste estudo revelam que a fisio-
terapia, com a utilizacao de recursos de cinesioterapia,
dessensibilizacao, eletroestimulacao e terapia manual,
possibilita a penetragcao vaginal, promovendo melhora
na satisfacao sexual e, consequentemente, na qualida-
de de vida de mulheres. E imprescindivel ressaltar a im-
portancia das preliminares, da masturbacao e da cons-
ciéncia corporal feminina, a fim de evitar episodios de
ansiedade, medo e dor prévios a penetracao, tendo em
vista que a patologia nao tem uma etiologia definida.
Foi possivel observar que ha um déficit de estudos dis-
poniveis na literatura para discussao do tema aborda-
do, especialmente estudos de ensaio clinico controlado
testando e comparando técnicas fisioterapéuticas, sendo
necessarias novas investigacoes sobre o tema.
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