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Resumo

O vaginismo é uma disfuncéo sexual (DS) causada pela contracdo involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), na qual dificulta ou impede a penetracdo
durante a relacdo sexual, seja ela por dedo, pénis ou qualquer objeto. Nessa
condicdo, a fisioterapia atua na busca da promocédo do relaxamento dos MAP.
Objetivo: Compreender sobre as causas do vaginismo e avaliar a eficiacia dos
recursos fisioterapéuticos (RF) sobre ele. Métodos: Trata-se de uma revisédo
bibliografica que busca compreender os efeitos das abordagens fisioterapéuticas
utilizando as bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed
(National Library of Medicine and National Institutes of Health) e BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e pesquisas manuais com base nas referéncias dos estudos
incluidos. As exclusdes iniciais foram realizadas através das leituras dos titulos,
seguidas da leitura dos resumos e prosseguidas pela leitura na integra, tendo como
critérios de inclusdo ensaio clinicos randomizados cujo tema abordasse o vaginismo
e RF no tratamento. Resultados: Ao final da pesquisa foram selecionados 3 artigos
de ensaio clinico randomizado, onde foram utilizadas técnicas de dessensibilizacéo e
relaxamento dos MAP, uso de dilatadores vaginais e eletroestimulacédo, nos quais
demonstraram ser eficazes no tratamento do vaginismo, obtendo resultados positivos
sempre que comparados com outras intervencdes nao fisioterapicas. Conclusao:
Através dos resultados dos estudos, foi observado que os RF utilizados no tratamento
do vaginismo trazem resultados positivos na funcéo sexual, na lubrificacdo, no desejo,
na satisfacao sexual e na ansiedade de mulheres com tal condigé&o.

Palavras-chave: Vaginismo; Assoalho pélvico; Dispareunia; Fisioterapia pélvica;
Disfungdes sexuais.

Abstract

Vaginismus is a sexual dysfunction (SD) caused by involuntary contraction of the
pelvic floor muscles (PFM), which hinders or prevents penetration during sexual
intercourse, whether by finger, penis or any object. In this condition, physical
therapy acts to promote relaxation of the PFM. Objective: To understand the causes of
vaginismus and to evaluate the effectiveness of physical therapy (FR) resources on
it. Methods: This is a literature review that seeks to understand the effects of physical
therapy approaches used in the treatment of patients with vaginismus, using the
databases: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of
Medicine and National Institutes of Health) and BVS (Virtual Health Library) and
manual searches based on the references of the included studies. Initial exclusions
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were performed by reading the titles, followed by reading the abstracts and continued
by reading in full, with the inclusion criteria being randomized clinical trials whose topic
addressed vaginismus and RF in treatment. Results: At the end of the search, 3
articles of randomized clinical trial were selected, where techniques of MAP
desensitization and relaxation, use of vaginal dilators and electrostimulation were
used, in which they proved to be effective in the treatment of vaginismus, obtaining
positive results whenever compared with other non- physiotherapeutic interventions.
Conclusion: Through the results of the studies, it was observed that the RF used in the
treatment of vaginismus bring positive results in sexual function, lubrication, desire,
sexual satisfaction and anxiety in women with suchcondition.

Keywords: Vaginismus; Pelvic floor; Dyspareunia; Physical therapy modalities;
Sexual dysfunctions.

Introducéao

O vaginismo € uma DS que afeta cerca de 1 a 7% da populacdo feminina
mundial e esta relacionada a musculatura do assoalho pélvico, juntamente com a
dispareunia e a dor pélvica crénica. (BERGHMANS, 2018; CARVALHO et al., 2017)
As DS n&o interferem somente na qualidade de vida sexual das mulheres que a
apresentam, mas também em suas relacfes conjugais, sendo de extrema importancia
a atencédo para as causas e consequéncias destas condi¢cdes. (DELGADO et al. 2014;
RIBEIRO et al. 2022; YARAGHI et al. 2018)

A DS do vaginismo ocorre quando a penetracdo vaginal total ou parcial é
impedida, decorrente de espasmos involuntarios dos musculos do assoalho pélvico,
interferindo diretamente nas relacdes sexuais de mulheres com esta disfuncéo, seja
ela através da penetracdo peniana, dedos, ou qualquer outro objeto, até mesmo
durante consultas e exames ginecologicos. (MOREIRA, 2013; BATISTA, 2017). Esta
contracdo involuntaria pode ocorrer mesmo que haja um desejo por parte da mulher
em realizar o ato sexual, podendo ser classificado como primario (ndo houve
penetracdo em nenhum momento), secundario (houve penetracéo e relacdo sexual
prévia) ou situacional, decorrente de alguma causa ou patologia. (TEIXEIRA, 2017;
TOMEN, 2015)

De acordo com Moreira (2013), as condicdes sociais, psicolbgicas,
psiquiatricas, ginecoldgicas, psicanaliticas e sexolégicas sao alguns fatores que
podem estar associados a esta disfuncdo. Apesar da etiologia ainda desconhecida,
h& evidéncias de que o vaginismo pode ser causado, principalmente, por traumas
sexuais e educacdo sexual rigida, sendo esses os fatores que fazem com que haja
angustia e tensdo muscular do assoalho pélvico. (MASEROLI et al. 2017). A
dispareunia, que é caracterizada por dor durante ou ap0s a relacdo sexual com
penetracdo, ndo é facilmente diferenciada do vaginismo, que é caracterizado por um
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espasmo muscular que dificulta ou impede a penetracao, podendo haver, ou ndo, uma
relacdo entre as duas condi¢des. (WALLACE, 2019; BATISTA, 2017)

Segundo TOMEN et al. (2015), um estudo revelou que na fisioterapia, 10 a 20%
das mulheres que buscam tratamento por disfuncédo sexual, tem como diagndstico o
vaginismo. O tratamento pode ser realizado por meio de uma equipe multidisciplinar,
incluindo ginecologista, fisioterapeuta e psicologo/terapeuta sexual. (MELNIK et al.
2012). Quando psicélogos ou ginecologistas ndo conseguem encontrar ou definir a
causa da disfuncao, entende-se que a causa pode estar relacionada diretamente a
utilizadas no tratamento de pacientes com vaginismo, desordens musculares, como
hipertonia, contraturas e pontos de tensdo passiveis a tratamento, tendo como melhor
opg¢éao, o encaminhamento para a fisioterapia. (TEIXEIRA, 2017)

A fisioterapia, no geral, tem como objetivo prevenir e tratar limitacdes e
incapacidades, devolver a funcdo, a mobilidade e estimular o alivio da dor. Em
situacbes de vaginismo, o fisioterapeuta atuante no tratamento é o fisioterapeuta
pélvico, que utilizam em suas abordagens, recursos como biofeedback, relaxamento
e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, dessensibilizacdo gradual para
alivio da dor, dilatadores vaginais a fim de promover alongamento e liberacéo
miofascial de pontos gatilhos. (SANTOS, 2021; LEVANDOSKI; FURLANETTO, 2020)

Apesar de haver poucos estudos de ensaios clinicos randomizados atuais que
evidenciam a eficacia dos recursos fisioterapéuticos que séo utilizados no tratamento
do vaginismo, ha literaturas nas quais demonstram a efetividade desses recursos
quando comparados a outras intervencgoes.

Diante disso, este estudo tem como objetivo destacar 0s recursos
fisioterapéuticos encontrados nas literaturas atuais que podem resultar na melhora da
penetracdo, da satisfacdo sexual, dispareunia, causadas pela contracao involuntaria
do assoalho pélvico (vaginismo).

Métodos

Este estudo trata-se de uma breve reviséo de literatura de identificacdo dos RF
utilizados no tratamento do vaginismo, onde foram utilizados artigos de ensaios
clinicos randomizados encontrados nas bases de dados: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of
Health) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), e pesquisas manuais com base nas
referéncias dos estudos incluidos.

A busca pelos artigos ocorreu no periodo entre setembro de 2022 a marc¢o de
2023. Os critérios de busca foram artigos nos idiomas portugués e inglés. Os
descritores identificados no DECs e MeSH utilizados na busca foram: “Vaginismus”,
“Pelvic Floor”, “Dyspareunia”, “Physical Therapy Modalities”, “Sexual Dysfunction” e
0s operadores booleanos “OR” e “AND”, para aumentar a sensibilidade da busca,
foram utilizados filtros de artigos dos ultimos 10 anos e na base da BVS, foram
utilizados somente artigos indexados no LILACS.

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados publicados no
periodo entre 2013 a 2023, cujo o tema abordado tenha relevancia com o vaginismo
e tratamento de disfuncbes sexuais femininas através de recursos fisioterapéuticos
em mulheres em qualquer faixa etaria. Ja os critérios de exclusdo foram artigos de
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revisao, estudos de ensaio clinico ndo randomizados, artigos antecedentes do ano de
2013 e artigos que ndo abordavam sobre a fisioterapia ou nenhum tipo de recurso
fisioterapéutico.

Resultados

Na busca inicial, foram identificadas 87 referéncias, destas: 79 artigos na
PubMed; 4 artigos foram encontrados na base de dados da BVS, utilizando filtros do
LILACS; 4 artigos na SciELO. Na fase de triagem, apds a leitura dos titulos, resumos
e leitura analitica dos artigos, foram selecionados 4 estudos para leitura na integra,
onde 1 estudo foi excluido por ndo abordar a intervencédo de interesse. Por fim esta
revisdo foi composta pela analise de 3 estudos clinicos randomizados (Tabela 1).

A figura 1 representa o fluxograma da triagem da escolha dos 3 artigos que
consistem em ensaios clinicos randomizados.
Figura 1. Fluxograma de identificagdo dos estudos por meio de banco de dados e registro.

Registros identificados de:
PubMed (n = 79)
i SciELO (n=4) —® | Registros duplicados: (n = 3)
E LILACS (n = 4)
i Total: (n = 87)
Registros selecionados através Registros nédo elegiveis atraves
da leitura de titulos e resumos: |—— | da leitura de titulos e resumos:
(n=14) (n=71)
Registros elegiveis para leitura Registros excluidos:
na integra: — | Néo abordar a fisioterapia (n = 6)
E (n=4) N_é'to possui comparador (n = 1)
Tipo de estudo (n = 3)
l Total (n=10)

Estudos excluidos da reviséo
apos leitura na integra:
(n=1)

Estudos incluidos na reviséo:
(n=3)

[ Incluidos ]

Fonte: Autoria propria

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos, incluindo o objetivo do
estudo, o tipo de intervencéao utilizado em cada grupo de comparacao e o0s principais
resultados encontrados.
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Tabela 1: Tabela de resultados qualitativos com descri¢édo e caracterizacdo dos estudos com traducao livre.

durante a exposicao

- Intervengcdo através do incentivo da
introducdo do dedo minimo no canal vaginal
utilizando lubrificantes hidrossoluveis,
progredindo para o dedo indicador e
posteriormente dois dedos;

- ApOs a penetracdo indolor dos dedos, foi
recomendado a introdu¢do do dedo do parceiro
e posteriormente a tentativa de rela¢éo sexual
sem dor.

Grupo DTG:
- 32 pacientes;

- Intervencdo com uso de dilatadores em
formato de tubo de vidro de 2, 4,5 e 6 cm de

Autor Objetivo -I(;'Sptﬁgg Intervencao Resultado
Yaraghi | Comparar a efichcia da | Ensaio clinico G deint ~ . - Int 50 fisiot sutica: itad
etal. fisioterapia dos musculos do | randomizado rupo deintervencao: .n.erven(;aod ISI10 ergpeq Ica. dresfu acdo
(2018) | assoalho pélvico como - 30 participantes; posmvlo em todos os dominios da un¢ao
tratamento padrdo e injecao N . | sexual 9“3”0'0 comparado a  toxina
local de toxina botulinica no - Interven'gao com ,5(')0 unldadesAde injecéo | botulinica;
funcionamento  sexual  de com toxina botulinica em trés pontos, | . Toxina Botulinica: Obteve um resultado
pacientes com  vaginismo E)llateralmente, dos musculos elevadores do | negativo na comparacio do antes e depois
primario. anus (pubo retal). do desejo e da lubrificacdo e quando
Grupo controle: comparada ao tratamento fisioterapéutico.
- 28 participantes;
- Intervencdo com recursos terapéuticos FES,
exercicios de relaxamento, dessensibilizagdo e
exercicios de foco de sensagdo do assoalho
pélvico.
Aslan et | Comparar as taxas de sucesso | Ensaio clinico Grupo ETG: - Método de intervencdo DTG: obteve um
al. da terapia do vaginismo usando | randomizado P ’ Ih ltad & |~
(2020) um dedo ou um dilatador - 30 pacientes; memor resuftado em comparagao com o

método FTG na continuidade do tratamento.
N&o houve diferenca significativa entre os
escores do FSFI (Indice de func¢é@o sexual
feminina) nos dois grupos, quando
comparados, porém o grupo DTG obteve um
favorecimento apds trés meses, havendo
uma diferenca significativa entre os escores
das subescalas de desejo e orgasmo do
FSFI, o que indica uma melhora na fungéo
sexual no DTG.

- Método FTG:

Houve resultado positivo na maioria do
paciente, porém obteve um nimero maior de
desisténcias.
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didmetro e 3, 5, 7 e 10 cm de comprimento,
respectivamente;

- Insercdo do menor dilatador com progressao
semanal de tamanho, até que o maior dilatador
fosse inserido confortavelmente, progredindo
para tentativa de relacao sexual.

Isik
Aslan
(2021)

e

Determinar os efeitos do
aconselhamento sexual e do
relaxamento do assoalho
pélvico nas funcdes sexuais de
mulheres que recebem
tratamento para vaginismo

Ensaio clinico
randomizado

Grupo experimental:
- 15 participantes;

- Intervencdo através do relaxamento do
assoalho pélvico de acordo com o protocolo
policlinico de tratamento para o vaginismo,
utilizando dilatadores vaginais e 4 sessdes de
aconselhamento sexual, com base no modelo
de Informacdo, Motivacdo e Comportamento
(IBM), foi desenvolvida uma “Cartilha de
Aconselhamento Sexual para Pacientes com
Vaginismo” para a leitura das informacdes de
aconselhamento  domiciliares com seus
parceiros.

- Foi solicitado que elas colocassem lembretes
dos exercicios em locais visiveis e realizassem
o0 preenchimento dos formularios de
acompanhamento dos exercicios e palestras
semanais de motivacao, entrevistas, ddvidas e
respostas.

Grupo controle:
- 16 participantes;

- Intervencd@o através de um protocolo de
tratamento de rotina, com informacdes sobre
as manutencdes dos dilatadores vaginais e o
uso dos lubrificantes & base de agua;

- As participantes receberam telefonemas

semanalmente e o estado de aplicacdo do
dilatador foi avaliado.

- Grupo experimental:

Escores da FSFI maiores quando
comparados ao grupo controle, indicando um
resultado positivo na funcdo sexual através
da intervencgao utilizada neste grupo. O grupo
em questdo obteve uma diminuicdo
significativa no resultado do escore do
Questionario de Cognicdo de Penetracao
Vaginal (VPCQ), o que indica que houve
diminuig&o da ansiedade.

- Grupo controle:

O grupo obteve resultados negativos
quando comparado ao grupo experimental,
com por exemplo a diferenga nos resultados
dos escores do VPCQ, no qual a alta
pontuacao indica um alto nivel de ansiedade.
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Discussao

Todos os estudos incluidos nesta revisdo, utilizaram técnicas de
dessensibilizagdo do assoalho pélvico como intervengdo. Aslan et al. (2020) e Isik e
Aslan (2021) avaliaram os efeitos do uso de dilatadores vaginais no tratamento do
vaginismo, sendo que Isik e Aslan (2021) associaram a técnica ao aconselhamento
sexual, a fim de promover o relaxamento da musculatura, ja Aslan et al. (2020)
comparou a técnica do uso de dilatadores ao uso dos dedos. Yaraghi et al. (2018)
utilizou os meétodos de eletroestimulacdo (FES) e outros RF voltados para a
dessensibilizacdo dos MAP, comparando o tratamento ao uso de toxina botulinica.
Estes estudos demostraram resultados positivos com a utilizacdo do método de
dessensibilizacdo quando comparado a outras intervencgoes.

De acordo com Aslan et al. (2020), as técnicas de dessensibilizacdo e
eletroestimulagcdo devem ser consideradas tratamentos de primeira linha para o
vaginismo. Assim como o uso da eletroestimulacéo, as técnicas de dessensibilizacéo
atraveés dos dilatadores vaginais também se mostraram eficazes e apesar de ser um
RF, ndo foram encontrados estudos recentes nos quais a técnica foi aplicada
diretamente por um fisioterapeuta, mas sim por outros profissionais da saude.

Nos estudos de Aslan et al. (2020) e Isik e Aslan (2021), a intervencdo com 0s
dilatadores sé&o aplicadas de forma similar, onde a primeira aplicacéo é realizada pelo
médico que inicia o tratamento com o menor dilatador tolerado, em Aslan et al. (2020)
as pacientes foram enviadas para casa com o maior dilatador ja tolerado e foram
instruidas a fazer o uso diariamente de 10 a 15 minutos, ja em Isik e Aslan (2021) na
primeira sessdo se manteve o menor dilatador, a aplicacdo foi realizada por uma
obstetra e a continuidade do tratamento foi seguida por uma enfermeira, as pacientes
foram instruidas a realizar os exercicios da cartilha com o uso do dilatador, duas vezes
ao dia. Em ambos os estudos houve encontros semanais para progressao dos
tamanhos dos dilatadores e mantendo as instrucfes em casa.

Em Yaraghi et al. (2018) as técnicas do tratamento sdo realizadas durante a
fisioterapia, onde, além da eletroestimulacédo, inclui também no tratamento a técnica
de insercdo do dedo do terapeuta e quando tolerado pela paciente, a insercdo de
tampdes vaginais, esta técnica foi realizada pelas pacientes pelo menos trés vezes ao
dia fora do consultério. Isso mostra que apesar de utilizarem técnicas diferentes, todos
0os estudos utilizaram procedimentos que promovem o relaxamento do assoalho
pélvico através de penetracdes, a fim de promover flexibilidade e diminuicdo do tdnus
da regido.

Vale ressaltar que, apesar dos RF serem intervencdes que se demonstraram
eficazes no tratamento do vaginismo, é imprescindivel destacar sobre a importancia
da equipe multidisciplinar, tendo em vista que a etiologia do vaginismo pode estar
ligada a fatores biopsicossocial. Com isso compreende-se que apesar dos RF serem
técnicas comprovadamente eficazes nos tratamentos do vaginismo, ainda ha uma
escassez de evidéncias cientificas de boa qualidade, como ensaios clinicos
randomizados, que envolvam o fisioterapeuta, como profissional fundamental nos
cuidados destas pacientes.
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Conclusao

Diante disso, foi possivel observar que existem poucos estudos na literatura que
tratam da relacdo da intervencéao fisioterapéutica no tratamento do vaginismo. Ainda
assim, foi possivel observar que as técnicas de dessensibilizacdo do assoalho pélvico,
0 uso da eletroestimulacéo, da cinesioterapia e de dilatadores vaginais, associados ou
ndo entre si, sdo RF eficazes no tratamento do vaginismo, ja que todos os estudos
obtiveram resultados positivos em suas intervencoes fisioterapéuticas.
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