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RESUMO

O vaginismo € uma patologia que consiste em uma contragdo involuntéria persistente
ou recorrente dos musculos do assoalho pélvico, quando se tenta a penetragdo vaginal com o
pénis, dedo, tampao ou espéculo, dificultando também a realizacdo do exame ginecoldgico
preventivo. A atuacdo fisioterapéutica se dd ao trabalhar com a musculatura envolvida de
forma a conscientizar as mulheres da contracdo voluntéria destes musculos, estimulando seu
fortalecimento e relaxamento, bem como um ganho proprioceptivo dessa musculatura, através
de técnicas combinadas. O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, a busca
literaria de artigos foi realizada na base de dados eletronicos oriundos Scielo e Google
Académico. Objetivo: Verificar o mecanismo de acdo da fisioterapia uroginecoldgica no
tratamento do vaginismo. Concluiu-se que a fisioterapia uroginecoldgica promove efeito
significativo sobre a qualidade de vida e satisfacdo sexual de mulheres portadoras dessa
disfuncao.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as disfuncdes sexuais femininas podem influenciar diretamente a satde
fisica e mental das mulheres em fase reprodutiva, resultando em dificuldades pessoais e
interpessoais, levando a diminui¢ao da qualidade de vida da mulher e consequentemente do
seu parceiro (MUNARRIZ et al., 2002).

A ocorréncia do vaginismo varia 1 a 6% da populagdo feminina com vida sexualmente
ativa (MOREIRA, 2013). Neste contexto, dentre as disfuncdes sexuais o vaginismo € uma
patologia que consiste em uma contra¢do involuntdria persistente ou recorrente dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) quando se tenta a penetragdo vaginal com o pénis, dedo, tampao
ou espéculo, dificultando também a realizacio do exame ginecoldgico preventivo. A
contragdo ocorre nos musculos perineais e elevador do anus e sua intensidade pode variar de
ligeira, tolerando algum tipo de penetragdio, a grave, impossibilitando-a (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA,2000).
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O vaginismo € classificado em duas formas: Primdria, quando nunca se concluiu total
ou parcial a penetracdo na vagina, sendo esta penetragdo por tampao ou qualquer outro objeto,
devido as contracdes involuntérias da parede da vagina; Secunddria, quando a mulher passa a
nio conseguir mais a penetracdo, ou seja ela ndo € mais habil para manté-las devido a sua
etiologia (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009).

De acordo com Rochero (2010) a fisioterapia uroginecoldgica atua basicamente no
tratamento das disfungdes urogenitais e anorretais de ambos os sexos, assim, contribuindo
para o bem estar social e fisico do ser humano que sdo acometidos por estas disfuncoes.
Porém € uma drea nova em eminéncia, que vem apresentando resultados significativos e
satisfatdrios no tratamento das disfuncdes sexuais principalmente no vaginismo.

Visto que, um dos objetivos da Fisioterapia Uroginecologica € reduzir o espasmo
muscular, aliviar dores perineais e melhorar a qualidade do desempenho sexual. A atuacdo
fisioterapéutica se d4 ao trabalhar com a musculatura do assoalho pélvico de forma a
conscientizar as mulheres da contracdo voluntdria destes musculos, estimulando seu
fortalecimento e relaxamento, bem como um ganho proprioceptivo dessa musculatura
(PINHEIRO, 2009; MOREIRA JUNIOR et al. 2005; ROSENBAUM, 2005).

O objetivo deste trabalho € verificar o mecanismo de acdo da fisioterapia
uroginecoldgica no tratamento coadjuvante do vaginismo através de combinagdes detécnicas
terapéuticas, sem a intervencdo de cirurgias. Este trabalho foi realizado através de uma
revisao bibliografica com busca nas Bases de Dados do Scielo com os seguintes unitermos:
vaginismo, fisioterapia e disfungdes sexuais, abordando o tratamento fisioterapéutico no
vaginismo. Os termos foram pesquisados apenas no idioma portugués. Foram utilizados os
seguintes livros: Disfungdes sexuais femininas: a Fisioterapia como recurso terapéutico e
Fisioterapia em Uroginecoldgia. Os artigos em PDF, livros e periddicos utilizados na
realizacdo deste artigo compreendem o periodo de 1981a 2016.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SEXUALIDADE

A sexualidade humana excede em muito o componente fisiolégico e constitui um dos
aspectos mais importantes da existéncia do ser humano. Envolve a forma pela qual cada
pessoa expressa e recebe afetos, portanto, engloba principalmente a autoestima (ETIENNE,;
WAITMAN, 2006).

Segundo Etienne; Waitman, (2006) o desenvolvimento sexual resulta da combinacao

de fatores genéticos, hormonais, neurolégicos e fatores intrinsecos e extrinsecos, somados ao
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desenvolvimento sexual psicolégico e a interven¢do com o meio sociocultural, desde o
nascimento, até o fim da vida. Assim, a sexualidade é ampla e busca a satisfacdo do desejo e
do prazer fisico, além da necessidade emocional de proximidade e pertinéncia nos contatos
humanos.

De acordo com Abdo (2000), a partir da segunda metade do século XX, grandes
transformagdes sociais ocorreram na sociedade. O advento da pilula anticoncepcional trouxe a
atividade sexual sem o maior risco de gravidez contribuindo para a liberdade do prazer
feminino.

O sexo € o desejo de contato, carinho, calor ou amor. O que envolve o beijar, olhar, e
producdo de orgasmo mutuo. A sexualidade € reconhecida através de fantasias, pensamentos,
desejos, atitudes, opinides, valores, comportamentos e praticas nos relacionamentos. A
interacdo dos fatores bioldgicos, psicolégicos, econdmicos, sociais, politicos, éticos, culturais,
historico, religiosos e espirituais influenciam a pratica sexual de cada ser humano (AVEIRO;
GARCIA; DRIUSSO; 2009).

Segundo as andlises de Trindade (2008) argumenta que, sobretudo a sexualidade é
para ser desfrutada e vivida igualmente entre homem e mulher para que os dois tenham uma
vida conjugal saudével e desfrutem da felicidade mutua.

Para a maior parte das mulheres, o clitdris € a parte mais sensivel, e com a estimulacao
do mesmo causa as sensagdes sexuais e os orgasmos intensos. Contudo, algumas mulheres
precisam de uma estimulagdo nao fisica e uma que seja fisica, porém que ndo seja genital,
para posteriormente obter uma estimulagdo prazerosa no clitéris. Quando a mulher nao se
apresenta exitada, a estimulacdo do clitéris torna-se desagraddvel, a sensacdo torna-se

dolorosa (BEREK; NOVAK, 2008).

2.2 ANATOMIA FUNCIONAL DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
2.2.1 Orgio Genital Interno

Orgio impar, muscular, com cavidade interna virtual e de forma
triangular, com base superior e dpice voltado para a cérvice. Localizado no
centro da cavidade pélvica, 4 frente do reto e atrds da bexiga urindria
(ETIENNE; WAITMAN, 2006, p.25).

2.2.2 Orgio Genital Externo

Os Orgdos genitais externos femininos costumeiramente sao
identificados em conjunto, como vulva ou pudendo feminino. A vulva é
constituida pelo mons piibis (monte pubiano ou de vénus), pelos ldbios
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maiores que limitam a fenda pudenda, pelos 1dbios menores, pelo clitéris e
pelo vestibulo da vagina (ETIENNE; WAITMAN, 2006, p. 29).

2.2.3 Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP)

Os MAPs sao compostos de fibras musculares do tipo I, responsdveis pela contracio
lenta, e de fibras do tipo II, responsdveis pela contragdao rdpida. Aproximadamente 70% das
fibras do musculo elevador do anus sao do tipo I, 0 que mantém o tdnus dos MAP constante,
garantindo o suporte para as visceras pélvicas (GOSLING et al., 1981).

Freitas et al. (2002) afirma que o assoalho pélvico consiste dos musculos coccigeos e
elevadores do anus, que juntamente sdo denominados de diafragma pélvico, que € atravessado
a frente pela vagina e uretra e ao centro pelo canal anal.

Haddad, Ribeiro, Carvalho (2010) afirma que o assoalho pélvico feminino é composto
pelos musculos musculo bulbocavernoso, transverso superficial e isquiocavernoso que
formam o diafragma urogenital.

Em geral, considera-se que a mulher pouco se sabe e pouco se conhece sobre os seus
orgdos sexuais, tendo menos conhecimento ainda dos miusculos do assoalho pélvico e o
imenso valor que eles representam na atividade sexual (ABDO; OLIVEIRA; MOREIRA,
2004).

2.3 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

Lopes (1989) declara que as disfungdes sexuais podem ser classificadas de formas
diferentes; de acordo com a sua a cronologia — ou seja, se as disfungdes sdo primdrias ou
secunddrias: Primdrias s@o aquelas que sempre aconteceram durante a vida do individuo desde
o inicio da vida sexual, as secunddrias sdo aquelas que se iniciam ap6s um periodo da vida
sexual do individuo.

Nos Estados Unidos da América, o National Social and Health Life
Survey, um estudo desenvolvidopor Laumannet al. sobre as disfuncdes
sexuais em 1.749 mulheres com idade entre 18 e 54 anos, apontou que 22%
das participantes apresentavam disfungdo do desejo sexual (LAUMANN;
PAIK; ROSEN, 1999).
Para Back (2002), o tratamento da disfuncdo sexual é de extrema importancia, pois
nasaude propriamente dita a questdo sexual desempenha uma fungdo vital para os ambos os

sexos, tanto que a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estipula que a felicidade sexual é

uma condicdo insepardvel da questdo da saide, onde a falta de prazer pode desencadear
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multiplos problemas de saide que podem afetar a vida social do individuo como uma
constante tensdo € mau humor, depressdo, insOnia, entre outros.

E dificil determinar a incidéncia das disfuncdes sexuais, pois muitas mulheres nio
procuram o atendimento apds a descoberta de alguma disfuncdo sendo por medo, frustragcao e
vergonha. J4 as mulheres que assumem seu problema e procuram um atendimento, e
encontram poucas opcdes de tratamento, por isso a fisioterapia comeca a se destacar como
uma nova alternativa para tratar ou amenizar esta questdo (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO,
2009).

2.3.1 VAGINISMO

Etienne e Waitman (2006) declara que o vaginismo € caracterizado pela dificuldade
persistente e recorrente de permitir a introducdo do pénis, de dedos ou de outros objetos na
vagina devido a contrac¢do involuntéria do perineo e dos musculos adutores.

Esta disfuncdo pode ser causada por dor na primeira relacdo sexual, experiéncias
traumaticas na infancia tal como o abuso sexual, primeira relacdo sexual dolorosa, causas
socioculturais como igreja e familia, tabus e crencas, conflitos emocionais, falta de
comunicacdo entre o casal, traumas fisicos e psicoldgicos e sequelas cirdrgicas (ETIENNE;
WAITMAN, 2006; ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Antonioli; Simdes (2010) declaram que o vaginismo € definido como uma sindrome
psicossomdtica, onde ocorre uma contra¢ao involuntaria do musculo do perineo, impedindo
total ou parcialmente, a penetragdo do pénis ou de outro objeto na vagina. As mulheres
portadoras do vaginismo usualmente apresentam desejo excitacdo, € orgasmo com outras
formas de relagdo que ndo ocorra a penetracdo na vagina, estas mulheres apresentam
lubrificagdo vaginal e sdo orgdsticas, mas ndo conseguem realizar o coito.

Alteragdes no tonus dos miusculos do assoalho pélvico, principalmente no musculo
elevador do anus e nos musculos perineais sdo as principais caracteristicas do aparecimento

do vaginismo. (FERREIRA; SOUZA; AMORIN, 2007).

2.4 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
A fisioterapia uroginecoldgica tem um importante papel a realizar nas disfuncdes
sexuais que estejam associadas principalmente a perturbagdes do desempenho fisico e a

disfun¢do da regido pélvica, especialmente na musculatura do assoalho pélvico. (MORENO,

2009).
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Segundo Etienne; Waitman (2006), o fisioterapeuta deve iniciar sua abordagem com
uma boa e minuciosa avaliacdo, a fim de identificar ndo s6 as queixas de sua paciente como
também descobrir a causa da disfuncdo sexual.

Etienne; Waitman (2006) Além disso, declaram que a avaliacdo fisioterapéutica de
pacientes que apresentam disfuncdes sexuais depende basicamente de uma anamnese
criteriosa e pode ser dividida basicamente em trés etapas: andlise da funcdo sexual, da postura
fisica e do assoalho pélvico.

A avaliacdo da funcdo sexual € normalmente realizada através de entrevistas
semiestruturadas com base na CID-X e/ou no DSM-IV para identificar a idade de inicio na
atividade sexual e grau de satisfacdo, orientacdo sexual (hetero ou homossexual), frequéncia
de masturbagdo, ocorréncia de disfungdo anterior a4 queixa atual da qual a paciente relata e
existéncia de tratamento prévio (ETIENNE; WAITMAN, 2006).

Do ponto de vista postural, as disfun¢des sexuais podem envolver abranger alteracdes
musculoesqueléticas que se expressam frequentemente por desvios posturais, com
comprometimento total da funcdo muscular ou articular de certas regides, como: regiao da
pelve, quadril, e membros inferiores (PALERMO, 1998; RIOS; PANHOCA, 2001).

Etienne; Waitman (2006) explicita a ideia que a avaliacdo postural tem como objetivo
identificar as alteracOes que possam ser a causa da disfung¢do sexual ou que possa contribuir
para o seu agravamento. Assim, verificam-se com maior destaque especialmente as alteracdes
das curvas fisioldgicas que interferem na biomecanica pélvica e que prejudica de forma
abrangente o desempenho dos musculos do assoalho pélvico no ato sexual.

Entretanto, na visdo de Etienne; Waitman (2006) a avalia¢do funcional do assoalho
pélvico deve iniciar pela palpacdo vaginal ndo sé apenas para avaliar a forca muscular dos
MAP, mais identificar concretamente as areas hipotréficas ou hipertréficas, insensiveis ou
doloridas da paciente.

Dentre as técnicas mais utilizadas na fisioterapia uroginecolédgica, destacam-se a

cinesioterapia, o biofeedback, dilatadores vaginais e dessensibilizacdao gradual.

2.4.1 Cinesioterapia

O tratamento fisioteraputico para o vaginismo consiste no relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico e dos musculos acessorios que auxiliam na contracdo da
vagina, como: adutores de coxa, obturadores internos e externos, piriforme, gliteo,

abdominais e lombares. Os exercicios de relaxamento podem ser realizados por meio de
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alongamentos e de exercicios respiratorios, conforme a necessidade da paciente (ETIENNE,;

WAITMAN, 2006).

2.4.2 Biofeedback

De acordo com os autoresNolascoet al (2008); Nagib (2005) eMoreno (2004) e o
Biofeedback € considerado um aparelho digital que mede, avalia e trata as disfungdes
neuromusculares, sendo competente na avaliacio dos musculos do assoalho pélvicoe por
monitorar o tonus em repouso, a forca, a sustentacdo e outros padrdes de atividade
ocasionando a contragdo e a percep¢dao destes musculos. Por causa disso, € eficaz para
orientar a mulher no que diz respeito a melhora das contragdes voluntdrias da musculatura do
assoalho pélvico, beneficiando a prética do relaxamento.

O objetivo do tratamento fisioterapéutico por biofeedback é de ajudar as
pacientesportadores do vaginismo a desenvolverem maior percep¢do e controle voluntario dos

miusculos do assoalho pélvicopara conscientizar a paciente de seu corpo e suas funcoes.

(MATHEUS et al, 2006).

2.4.3 Dilatadores Vaginais

Na técnica de dilatacdo manual, sdo introduzidos dilatadores de silicone ou de material
emborrachado lubrificados no canal vaginal como sondas que podem ser insufladas. De
primeira instancia, os dilatadores devem ser pequenos; seu tamanho deve ser aumentado
gradualmente, a medida que a tolerancia da mulher também aumente. A técnica de dilatacdo
também pode ser praticada usando os dedos e depois partir para os dilatadores

(PINHEIRO, 2009; PRENDERGAST; RUMMER; KOTARINOS, 2008).

2.4.4 Dessensibilizacao Gradual

Segundo Etienne e Waitman (2006) essa é a técnica terapéutica mais recomendada
para mulheres portadoras de vaginismo e deve ser feito por meio de massagem (digito pressao
e deslizamento), onde manobras miofasciais podem ser aplicadas para relaxar os muisculos do

assoalho pélvico MAP e facilitar a penetragao.

3 ARGUMENTACOES
De acordo com Halbe (2000) o tratamento do vaginismo com o0s exercicios

cinesioterapéuticos para os musculos do assoalho pélvico, aumenta a capacidade da mulher de
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atingir o orgasmo, havendo um aumento da propriocepcdo e a atividade fisiologica desses
miusculos se torna mais coordenada com as contracdes musculares, melhorando a funcdo da
musculatura no ato sexual.

Para com Géo e Lima (2001) a cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico é
isenta de efeitos colaterais e morbidade, ao contrédrio das cirurgias.Sendo assim, um método
sem riscos a saide de acordo com os parametros clinicos de cada paciente, tais como
hipertensiao arterial sistémica.

Segundo Grosse e Sengler (2002) emprega-se que a eletroestimulagdo por meio do
Biofeedback, é adequada para captar as fibras musculares de uma maneira mais acelerada. No
vaginismo, de acordo com a corrente utilizada, ela pode auxiliar no relaxamento e alivio da
dor, melhorando a percepcdo e a conscientizacdo da paciente na musculatura do assoalho
pélvico.

O Biofeedback tem sido utilizado por muitos estudos para o tratamento dos distirbios de
dor vulvar como o vaginismo, demonstrando ser eficaz para o treinamento do controle da
musculara do assoalho pélvico, além de ser bem aceito e aumentar a taxa de sucesso pela
minimizacdo da taxa de desisténcia do tratamento pelas pacientes, por ser considerado um
motivador (DANIELSSON et al., 2006; SEO et al. 2005; MCKAY et al. 2001).

Pinheiro (2009) declara que o uso dos dilatadores vaginais nos episédios de vaginismo,
pode cooperar para a melhora do quadro, atenuando a sensibilidade a penetracdo e
beneficiando a percepcao da MAP pela mulher, o que lhe permite controle e relaxamento
destes musculos.

Em seu estudo, Basson (2005) relata que a experiéncia da fisioterapia recomenda-se a
massagem de dessensibilizagdo gradualnos casos de vaginismo. Através de massagem
intravaginal, buscando relaxar os musculos do assoalho pélvico para promover a penetragao.
Os resultados obtidos com o uso da técnica foram considerados satisfatérios no relaxamento e
na dilatacdo vaginal, o que justifica o seu emprego.

Etienne e Waitman (2006) explicita a ideia que a experiéncia da fisioterapia
uroginecoldgica propde exercicios de dessensibilizagdo nos casos de vaginismo, por meio de
massagem (digitopressao e/ou deslizamento) nas regides de ponto de gatilho, procurando
relaxar os musculos para facilitar a penetragdo e melhorar a satisfagdao sexual da mulher.

O quadro 1 representa a descricdo dos recursos clinicos fundamenta nos autores
supracitados , especificando os respectivos efeitos da fisioterapia uroginecoldgica.

Quadro 1 - Descri¢@o dos recursos clinicos e o0 mecanismo de ag@o da fisioterapia uroginecolégica.
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Autor (es) — (Ano) Recursos clinicos Efeitos
Barbosa et al. (2011); Cinesioterapia: exercicios | - Restaura a fun¢do e auxilia
Rett (2004). proprioceptivos, de |na  conscientizagdo da

coordenacdo, e habilidade | musculatura do assoalho

muscular. pélvico.
Matheus et al. (2006) Biofeedback - Desenvolve maior
percepcao e controle

voluntario dos musculos do

assoalho pélvico.

Pinheiro (2009) Dilatadores Vaginais - Ajuda a atenuar a
sensibilidade a penetragcdo e
beneficia a percepcdo da
MAP, o que lhe permite

controle e relaxamento.

Basson (2005) Dessensibilizacdo Gradual Proporciona o relaxamento e

a dilatacdo vaginal.

Fonte: Prépria (2017).

De acordo com os autores, foi possivel verificar que, as técnicas descritas nesse artigo
foram utilizadas de forma combinada, uma vez que, essa disfun¢cdo requer ndo s6 uma
avaliacdo minuciosa pelo fisioterapeuta e pela equipe multiprofissional com um objetivo

comum, obtencao do sucesso terapéutico e melhora da qualidade de vida dessa populacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizagdo desse artigo, pode-se concluir-se que, a fisioterapia uroginecoldgica
€ uma drea recente no tratamento das disfunc¢des sexuais femininas, com énfase no vaginismo,
o que pode ser observado em diversos estudos que demonstraram varios recursos terapéuticos,
os quais promoveram efeito significativo no relaxamento muscular decorrente dessa
patologia, sendo que os resultados surtiram efeitos positivos em relacdo qualidade de vida e
resposta sexual dessa populacdo.

Também foi possivel observar que, ha necessidade de mais estudos para a discussdo
do tema abordado, uma vez que, tais mulheres ainda desconhecem os beneficios das técnicas
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fisioterapéuticas, entretanto, é imprescindivel que, haja uma interacdo multidisciplinar para
trabalhar com essa disfun¢do sexual e assim, estabelecer um parametros de eficicia

terapéutica.
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