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INTRODUCAO

A disfungdo sexual feminina (DSF) pode ser definda como a dificuldade persistente e
recorrente do sujeito em realizar uma ou mais fases da resposta fisica sexual, resultando em
sofrimento  pessoal e podendo interferir tanto na qualidade de vida quanto nas relagcGes
interpessoais da muher (BARACHO, 2014). Podem ser classficadas, baseando-se no modelo
de quatro fases da resposta sexual, em disfuncdo do desgjo, disfuncéo da excitagdo, disfuncéo
do orgasmo, dispareunia e vaginismo (FERREIRA et al.,2007).

Tais disfungdes tém se mostrado como um fendmeno frequente, e conforme mostram
os resuitados da Pesguisa Nacional de Salde e Vida Social (NHSLS), cerca de 30 a 50% das
mulheres americanas tém agum tipo de disfungdo sexua. No Brasil, segundo dados do
Estudo da Vida Sexual do Brasleiro (EVSB), no qual foram pesquisadas 3.148 mulheres em
18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfuncéo sexual (PIASSAROLI et al.,
2012).

As causas das disfuncbes sexuais femininas sdo multifatoriais, possuindo componentes
anatdbmicos, fisologicos, psicologicos e socioculturais, ou até mesmo sendo de causa
desconhecida. As mais apontadas na literatura sGo a idade (acima de 44 anos), o déficit de
estrogénio pela menopausa, as cirurgias vaginais, as disfuncdes sexuais do parceiro, a crenca
religosa, 0o desemprego e uma baixa percepcdo da qualidade de vida. Além disso, as
comorbidades associadas, a fadiga, o consumo de acool ou drogas, a gravidez, doencas
cronicas e 0 desuso da musculatura perineal também tém sido mencionados como causas de
disfuncdo sexual (PIASSAROLI et al., 2012; CEREJO, 2006).

Os misculos do assoaho pélvico (MAP) possuem grande influéncia na funcdo e na
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reposta sexual feminina, sendo comum a queixa de tais disfuncbes em mulheres com
distirbios dos MAP. E fundamental que a musculatura do assoalho pélvico mantenha uma
boa funcdo, e nesse contexto, a fisoterapia condtitui-se como uma grande diada no
treinamento de tais misculos, podendo ser uma dternativa eficaz para mulheres que
apresentam essas disfuncdes. Dentre os varios objetivos da reabilitacdo do assoaho pélvico
redlizados pela fisoterapia estdo o aumento do equilibrio da musculatura pélvica, a melhora
da vascularizacdo e, consequentemente, uma sexudidade satisfatoria (MAGNO et al., 2011,
MENDONCA; AMARAL, 2011).

O tratamento fisiotergpéutico na disfuncdo sexua inclui  técnicas, exercicios,
abordagem comportamental, biofeedback, eletroterapia para diminuicdo da dor e modalidades
de cador, capazes de proporcionar a melhora da salde sexual, maior autoconsciéncia,
autoconfianca, melhora da imagem corporal e dimnuicdo da ansedade (MENDONCA,;
AMARAL, 2011). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi demonstrar, através de uma
revisdio de literatura, a atuacdo e os efeitos da fisioterapia no tratamento das disfungoes
sexuais femininas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura redlizada através da consulta aos bancos de dados
PuoMed/MEDLINE, Scielo/Lilacs, sendo utilizados como descritores correspondentes em
portugués e inglés, os seguintes termos: ‘“Physical Therapy (Fisioterapia); Dyspareunia
(Dispareunia); Vaginismus (Vaginismo); Pelvic Floor (Assoalho pélvico)”. De acordo com 0s
critérios de inclusdo foram selecionados cinco estudos, sendo 4 inclusos na Pubmed e 1 na
Sciglo, as outras bases de dados ndo apresentaram resultados na pesquisa. Os estudos
deveriam ser publicados entre os anos 2010 — 2017, sendo de acesso gratuito ou pago e que
utilizasse apenas a fidoterapia como forma de tratamento para as disfuncOes sexuais
femininas, desconsderando também os estudos que ndo abordassem o tratamento da
fisoterapia ou que houvesse outras formes de tratamento associadas, além de patologias

correlacionadas a disfuncdo sexual feminina.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Na presente revisdo, foram andlisados cinco artigos completos que atenderam aos
critérios de inclusio e exclusdo pré-determinados. Os resuitados de cada artigo foram
abreviados e descritos nos paragrafos seguintes.

Um estudo com vinte e seis mulheres com diagnostico de disfuncdo sexual (desgjo
sexual, excitacdo, distlrbios orgasmicos e/ou dispareunia) foi redizado para avaiar o efeito
do treinamento muscular do assoaho pélvico sobre as disfuncBes sexuais femininas. A
avadiacdo foi realizada antes, durante (apds cinco sessbes) e no fina do tratamento (apds dez
sessies) por palpacéo digital, eletromiografia intravagind (EMG) e aplicado o questionario
FSFI (indice de Fungdo Sexual Feminina) para avaiagio da funciio sexual. Como resultado,
observou-se uma melhoria significativa (p <0,0001) dos escores FSFI, das contrages tonicas
e fasicas, com melhora total das queixas sexuais no final do tratamento (PIASSAROLLI et al,
2010).

Outro estudo avaliou a seguranca e a eficacia da estimulagdo elétrica transcutanea
(TENS) intravaginad para o tratamento da dor wulvar e dispareunia durante o periodo pos-
parto relacionada ao trauma perineal causado pela episiotomia. O tratamento consistiu em
aplicacbes semanais de TENS intravaginal em ambiente ambulatorial e terapia domiciliar
didria com alongamento miofascial e exercicios de musculatura do assoalho pélvico. Das
mulheres incluidas no estudo, 84,5% relataram melhora da dispareunia apds cinco aplicactes
de TENS, com remissdo total dos sintomas (em 95% dos pacientes) no final do tratamento.
Oito meses apos o final do tratamento, o estudo verificou que todos os pacientes estavam
livres dedor (DIONISI et al, 2011).

Em 2013, um estudo de entrevista foi realizado para obter informagdes sobre mulheres
gue apresentavam vaginismo e readlizavam fisioterapia como tratamento. Os prontudrios de 53
mulheres tratadas em uma clinica de fiSoterapia entraram nos critérios de inclusdo, mas
apenas 13 dessas mulheres se ofereceram para participar da entrevista. Foi comparado 0s
resultados do tratamento em mulheres com vaginismo adquirido e/ou dispareunia. A revisdo
dos prontuarios revelou patologia significativa do assoalho pélvico e um tempo de tratamento
médio, de 29 sessdes. O tratamento incluiam técnicas internas manuais, seguido pela
educacdo do paciente, exercicios de dilatagdo e exercicios em casa. Embora os participantes
estivessem muito  satisfeitos com a fisioterapia, permaneceram alguns sintomas, como dor,
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ansedade/medo e tensdo no assoaho pélvico. Embora ndo pareca existir uma relagdo linear
entre a reducdo dos sintomas e a funcdo sexual saudavel, esta informacdo inicial sugere que a
fisoterapia pode ser uma opcdo de tratamento promissora para algumas mulheres com
vaginismo e merece uma avaliagdo mais aprofundada (REISSING et a, 2013).

Uma revisdo dSdtemdtica, andlisou 43 estudos, incluindo 7 ensaios clinicos
randomizados, 20 estudos prospectivos, 5 estudos retrospectivos, 6 relatos de casos e 6
protocolos de estudo e teve como objetivo avaliar sstematicamente a literatura atual sobre a
eficacia das modaidades de fiSoterapia para dimnur a dor durante a relacdo sexua e
melhorar a fungdo sexual em mulheres com Vestibulodina Provocada (PVD). A grande
maioria dos estudos mostrou que as modalidades de fisioterapia como biofeedback,
dilatadores, estimuacdo elétrica, educacdo e abordagens multidisciplinares foram eficazes
para diminuir ador durante arelacdo sexual e melhorar afuncdo sexual (MORIN et al, 2017).

Outra pesquisa redizada nesse mesmo ano, avaliou a eficacia em longo prazo da
messagem perineal de Thidle (terapia manual transvagina da musculatura do assoalho
pélvico) no tratamento de mulheres com dispareunia. Foram incluidas 18 mulheres com
diagndstico de dispareunia provocada pela tensdo dos misculos do assoalho pélvico. As
mulheres foram divididas em dois grupos, o grupo com dispareunia causada pela tensdo dos
musculos do assoalho pélvico e o grupo de mulheres com dispareunia causada pela tensdo dos
misculos do assoaho pélvico associados a dor pélvica crénica (DPC). Todas as mulheres
tiveram melhora dignificativa da dispareunia de acordo com a Escala Visua Analdgica para
Dor (EVA), com o indice de Dor de McGill (p < 0,001) e de acordo com o indice de Fungio
Sexual Feminina (FSFI). O grupo de mulheres s6 com dispareunia, apresentou melhora de
todos os aspectos, enquanto outro grupo mostrou diferencas de achados comparativos da
avaiacdo inicial e final apenas no dominio dor.

Como visto no decorrer do presente artigo, a atuacdo da fisioterapia no tratamento das
disfuncbes sexuais abrange diversos tipos de terapias, como 0 treinamento muscular do
assoaho pélvico, que atraves da literatura € considerado o tratamento de alta qualidade para
disfuncdo sexual, estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS), massagem perineal, biofeedback,
dilatadores e exercicios de contracdo dessa musculatura, que em sSua maioria apresentaram
eficdcia e resultados positivos, reduzindo o quadro dlgico, aumentando a forca muscular e

melhorando assm, afuncdo sexual.
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CONCLUSAO

A disfuncBo sexua tem alta prevaéncia entre as mulheres e se congtiti como um
problema que afeta a qualidade de vida e a salde fisica e mental, néo somente das mulheres
que sofrem da disfuncdo, mes também de seus parceiros. Embora a prevaléncia sgja alta,
pouca atencdo lhe tem sdo dada, pela auséncia de diagnostico bem definido, de uma
classficagdo universal, de escalas validadas e da procura das muheres por um tratamento.
Dentro desse contexto, a fisioterapia tem se mostrado bastante eficaz no tratamento dessas
disfuncdes, proporcionando uma melhora da sintometologia da disfuncéo e proporcionando as
mulheres que se submetem ao tratamento, uma melhor qualidade de vida

Através desse estudo foi possivel demonstrar a atuacdo da fisioterapia sobre as
disfuncbes sexuais femininas, e confirmar a sua eficacia, a qual, através de uma vasta gama de
recursos disponivels € capaz de reduzr o quadro algico e aumentar a forca muscular e a
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, melhorando asalde sexual da mulher.

Sugere-se gque sgiam realizados mais estudos que abordem a fisioterapia no tratamento
de disfuncBes sexuais femininas, visto que este ainda € um tema pouco abordado. Além disso,
recomenda-se a redlizacdo de programes de divugacéo e de conscientizacdo a sociedade
sobre a possbilidade do tratamento dessas disfuncOes sexuais e a importancia da pratica

fisioterapéutica nessa perspectiva.
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