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Resumo: Contextualizacdo: A disfuncdo sexual feminina (DSF) caracteriza-se como dor e desconforto nas diferentes fases da relacdo sexual, impactando
diretamente nas relacoes afetivas didrias dos que vivenciam. No Brasil, a disfuncao sexual chega a atingir 49% da populacao feminina, e, de acordo com a
organizacao mundial de satide (OMS) isto é considerado um problema de satide publica. Contudo, a fisioterapia pélvica é vista como uma forma efetiva de
tratamento e melhora na qualidade de vida. Objetivo: O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisao integrativa a fim de identificar os efeitos da fisioterapia
pélvica nas disfungdes sexuais da mulher. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com busca bibliografica de artigos cientificos
publicados nas bases SciELO, LILACS, Science Direct e PubMed, com os descritores physiotherapy, sexual dysfunction e women’s health combinadas entre si
nos idiomas inglés e portugués. A busca se deu entre janeiro e junho de 2020 e o ano da publicacdo nao foi utilizado como critério de sele¢ao. Resultados:
A busca inicial encontrou 57.049 titulos, que, ap6s serem filtrados foram reduzidos para apenas 1.560 artigos. Destes, apenas 3 foram condizentes com a
pesquisa. Conclusdo: Com base nesta revisao, pode-se concluir que as condutas fisioterapéuticas nas disfuncoes sexuais das mulheres se apresentam de
forma satisfatéria, com melhora significativa em até dez atendimentos. As técnicas abordadas incluem treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
eletroterapia e procedimentos manuais. Ainda assim, é necessdrio que mais pesquisas sejam realizadas na area, com o intuito de melhorar a disfuncao sexual
das mulheres e consequentemente a qualidade de vida destas.
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Abstract: Background: Female sexual dysfunction (DSF) is characterized as pain and discomfort in the different phases of sexual intercourse, directly impacting
the daily affective relationships of those who experience it. In Brazil, sexual dysfunction reaches 49% of the female population, and, according to the world health
organization (WHO), this is considered a public health problem. However, pelvic physiotherapy is seen as an effective form of treatment and improves quality
of life. Objective: The objective of this research is to carry out an integrative review in order to identify the effects of pelvic physiotherapy on women’s sexual
dysfunctions. Methods: This is an integrative literature review study, with a bibliographic search of scientific articles published in SciELO, LILACS, Science Direct
and PubMed, with the descriptors physiotherapy, sexual dysfunction and women'’s health combined in English and Portuguese. The search took place between
January and June 2020 and the year of publication was not used as a selection criterion. Results: The initial search found 57,049 titles, which, after being filtered,
were reduced to just 1,560 articles. Of these, only 3 were consistent with the research. Conclusion: Based on this review, it can be concluded that physiotherapeutic
behavior in women'’s sexual dysfunctions is satisfactory, with significant improvement in up to ten visits. The techniques covered include pelvic floor muscle
training, electrotherapy and manual procedures. Still, it is necessary that more research be carried out in the area, in order to improve women’s sexual dysfunction
and consequently their quality of life.
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1. Introducio Mundial de Satide (OMS) as disfun¢des sexuais femininas sdo
consideradas um problema de satide ptiblica®.
Essa disfuncao interfere nos fatores fisiolégicos, psicolé-

gicos e sociais, incluindo falta de desejo, excitacdo, lubrifi-

A disfuncido sexual feminina (DSF) caracteriza-se como
dor e desconforto nas diferentes fases da relagcao sexual, den-
tre elas desejo, excitacdo e/ou orgasmo. Sabendo que isso

tem um papel fundamental na vida humana', as alteragoes
citadas impactam diretamente na qualidade de vida e nas re-
lagdes afetivas didrias dos que vivenciam.

No Brasil, a disfuncao sexual chega a atingir 49% da popu-
lagdo feminina com 18 anos ou mais e 67% entre as idades de
40 a 65 anos. Contudo, 60% das mulheres relatam diminuicao
das relagdes apés a menopausa®. Dados do censo populacio-
nal americano descrevem que 9,7% milhoes das mulheres do
continente apresentam desconforto no intercurso e dificul-
dade de atingir o orgasmo? e, de acordo com a Organizacdo
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cacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Tais fatores afetam direta-
mente a saude fisica, relacOes interpessoais e qualidade de
vida®. Os principais transtornos ligados a isso incluem o vagi-
nismo e a dispareunia®. O primeiro refere-se pela contracio
involuntéria da musculatura pélvica, dificultando a penetra-
¢do vaginal e causando desconforto, o segundo é caracteri-
zado por dor durante o intercurso sexual”.

As principais causas da DSF compreendem a idade, me-
nopausa (refere-se a diminuigdo de estrogénio) cirurgias va-
ginais, dlcool, drogas, disfun¢ées sexuais do parceiro, gravi-
dez, desuso da musculatura pélvica e doencas cronicas®. A
tendéncia atual como as depressoes, estresse decorrente da
vida profissional, disttrbios psicolégicos e mds experiéncias
sexuais também sdo alguns dos fatores que contribuem com
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a disfuncdo. Relacionam-se também patologias como diabe-
tes, hiperprolactinemia (excesso de producao de leite) e hi-
pertireoidismo®.

Percebe-se que ap6s o conhecimento de tratamento para
DSE o interesse das mulheres tem aumentado, ocasionando
quebra de tabus relacionados a falta de prazer, melhorando
a qualidade de vida e valorizando a fisioterapia pélvica'?. O
tratamento fisioterapéutico vem proporcionando melhora e
se utiliza de recursos como eletroestimulacdo, biofeedback,
cinesioterapia, terapias manuais e o trabalho de fortaleci-
mento perineal®.

Portanto, é de suma importancia descrever com embasa-
mento cientifico sobre o efeito da fisioterapia pélvica nas dis-
funcdes sexuais da mulher, conduta de tratamento e a pre-
vencgdo destas, que possam comprometer a resposta sexual
feminina, além de desencadear alteracdes psicossociais.

2. Metodologia

O delineamento metodolégico desta revisdo integrativa
da literatura se deu através da busca de artigos cientificos nas
bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satdde), Science Direct e PubMed, com os descritores physi-
otherapy, sexual dysfunction e women's health combinadas
entre si nos idiomas inglés e portugués. Para os critérios de
selecao, foram incluidos artigos descritos em inglés, portu-
gués e espanhol, com estudos voltados para o tratamento fisi-
oterapéutico nas disfunc¢des sexuais da mulher. Os artigos de
revisao sistemdtica ou que relataram alteracoes relacionadas
a populacao feminina, tais como cancer de mama, patologias
ortopédicas, tratamentos medicamentosos e hormonais fo-
ram excluidos, assim como os que enfatizaram o pré ou pos-
parto, a menopausa e técnicas nao relacionadas com a atua-
c¢ao fisioterapéutica. A busca se deu entre janeiro e junho de
2020 e o ano da publicacdo nao foi utilizado como critério de
selecao.

3. Resultados

A busca inicial totalizou 57.049 titulos, que, ap6s serem
filtrados conforme as caracteristicas disponiveis em cada ba-
se de dados, tiveram seu total reduzido para apenas 1.560 ar-
tigos. Destes, trés estudos foram condizentes com o tema
proposto e se enquadraram na metodologia selecionada,
com anos de publicacdo compreendidos entre 2010 e 2019. A
Tabela 1 especifica a coleta de dados para estd revisdo e per-
mite a visualiza¢do dos artigos conforme o termo utilizado. A
Tabela 2 permite a visualizacdo detalhada de cada estudo.

4. Discussao

A disfuncao sexual feminina (DSF) é um problema mul-
tifatorial e estd correlacionada a diversas alteracdes, como
anatOmicas, bioldgicas, vasculares, neurolégicas e psicologi-
cas, atingindo cerca de um terco da populagao feminina, in-
cluindo as mulheres jovens'?. Geralmente, a DSF se divide
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Total Critérios Titulos e
do Site Resumos

Idiomada Palavras-chave
Pesquisa

Physiotherapy and

sexual dysfunction 2437 114 3

Sexual dysfunction

Inglés
& and women’s health 38133 595 0
Physiotherapy and
women’s health 15369 740 0
Fisioterapia e
disfuncao sexual 0 12 0
Portugués Disfuncao sexual e 200 24 0
saide da mulher
Fisioterapia e
saide da mulher 340 » 0
Total 57049 1560 3

Tabela 1: Modo de sele¢ao dos artigos para revisao. Fonte: as autoras.

em quatro categorias: Distiirbio hipoativo do desejo sexual,
que corresponde a falta de desejo antes ou durante a ativi-
dade sexual; desordem da excitacao sexual feminina, relacio-
nada a falta de excitacdo ou de sinais como vasocongestao e
lubrificagdo; disttirbios do orgasmo feminino, ligado a inca-
pacidade de experimentar o orgasmo e por ultimo, a dispa-
reunia, correspondente a dor sentida durante a penetracao
vaginal ou relagdo sexual 1.

Em seus estudos, Mendonga et al. *°, apontam que os pro-
fissionais que trabalham com a sexualidade devem compre-
ender a fisiologia e a patologia da DSE uma vez que esses as-
pectos sdo fundamentais para que uma estratégia terapéu-
tica seja aplicada. E importante enfatizar que o tratamento
das disfunc¢bes sexuais tem caréter interdisciplinar, sendo ne-
cessdria uma ampla intervencao e adesdo ao tratamento por
parte da mulher .

Com base nisto, Aydin et al.!!, desenvolveram uma pes-
quisa com dois grupos, onde o primeiro recebeu tratamento
de eletro-estimulacdo através da insercdo da sonda vaginal
(VES) e foi observado melhora da forga, resisténcia e dina-
mica de contracdes rdpidas. J4 no segundo grupo, foi rea-
lizada a insercdo do eletrodo dentro do canal vaginal, logo
apos, aintensidade da corrente foi aumentada até que a mus-
culatura do assoalho pélvico contraisse. Feito isso, nenhuma
corrente foi aplicada durante vinte minutos e foi observado
melhora apenas na excitacdo. Salienta-se que nesse estudo
seis mulheres desistiram de participar do segundo grupo
(controle) devido insatisfacdo nos resultados. Os autores ex-
plicam que o fato do grupo 2 melhorar o aumento da excita-
¢do e do orgasmo podem estar correlacionados a caracteristi-
cas psicolégicas, pois a insercao do eletrodo no canal vaginal
causa aumento da conscientizacdo corporal, dando ao paci-
ente a confianca de que o alteracdo esta sendo resolvida.

Considerando o estudo de Ghaderi et al.”, as participan-
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Autor e Critérios de Selecdo

Avaliacdo e Intervencao

Resultados

Aydm et al. 1!

Amostra: 42 mulheres com disfun¢éo se-
xual.

Inclusao: Mulheres com disfun¢do sexual.
Exclusdo: Cirurgia ginecolégica recente,
parto dentro dos 6 anos anteriores ao es-
tudo, prolapso de 6rgdo pélvico maior que
o estagio I, alteracdes neuroldgicas e anatd-
micas.

Instrumento de Avaliacdo: questiondrio e
avaliacdao do MAP.

Grupo VES (Técnica de estimulagdo elé-
trica por via vaginal) (n = 24): Sonda vagi-
nal com frequéncia média de 50 Hz por um
ciclo de trabalho de 5 s, seguido por mais 5
s.
Grupo Controle (n = 18): A intensidade da
corrente foi aumentada gradualmente até a
musculatura do assoalho pélvico contrair.
Cada paciente, independente do grupo de
estudo recebeu uma sessdo de 20 min. 1 x
semana = 8 atendimentos.

O Grupo VES melhorou a resisténcia, forca,
dindmica das contrac¢des rdpidas apds o tra-
tamento, bem como os escores do questio-
ndrio FSFI.

O Grupo Controle apresentou melhora no
desejo (p < 0,001), excitacdo (p = 0,012) e
orgasmo (p = 0,005), mas nao houve au-
mento significativo na satisfacao.

Ghaderi et al.”

Amostra: 64 mulheres com disfun¢édo se-
xual devido dispareunia.

Inclusdo: Dor na drea genital antes, du-
rante ou apds intervencao vaginal, com ca-
racteristica muscular.

Exclusao: Histérico de patologias como
infec¢des, tumores, doencas psicolégicas,
reumaticas, vaginismo, dentre outras.

Instrumento de Avaliacdo: palpacdo digi-
tal no assoalho pélvico e avaliagdo de forca
e resisténcia pela escala Oxford modificada.
Arandomizacdo ocorreu apenas para o ava-
liador.

Grupo experimental (n = 32): 10 sessdes
de técnicas manuais, softwares miofasciais,
massagem intravaginal profunda, estimula-
¢do de alta frequéncia e tolerancia maxima.
Grupo controle (n = 32): Sem qualquer tra-
tamento

Melhora significativa no grupo experimen-
tal.

O FSFI com uma diferenca média de 51,05
entre os grupos e a média de anélise da dor
uma diferenca de 7,57.

Piassarolli et al. 8

Amostra: 26 mulheres com disfun¢éo se-
xual.

Inclusdo: Diagndstico de disfuncdo sexual,
ao menos uma relacdo sexual no ultimo
mes.

Exclusdo: Mulheres que estivessem na me-
nopausa ou climatério, mais do que trés
gestagdes ou partos, histérico de abuso ou
estupro e presenca de doencas associadas.

Instrumento de Avaliacdo: Palpacdo vagi-
nal bidigital, eletromiografia intravaginal e
FSFI.

Grupo intervencao (n = 26): Exercicios em
grupo, 1 ou 2 x semana, 50 min. Os exerci-
cios realizados em 10 posi¢oes: Em todos os
dectbitos, posicdo de quatro apoios, sen-
tada na cadeira e na bola e em pé de frente
ao espelho. Foram solicitadas 5 contracoes
tonicas e 5 contragdes fasicas por dez se-
gundos, totalizando cerca de cem contra-
coes.

Todas as pacientes apresentaram melhora
na funcdo sexual avaliada através do FSFI.
A média do escore total variou de 18,5 na
avaliacdo inicial para 25,6 na avaliacao in-
termedidria e 30,6 na final.

A evolugao de forca de MAP também apre-
sentou melhora, passando de 85% das mu-
lheres com forca de graul ou 2, para 77%
com grau 3 ou 4 e ao final do tratamento
quase todas elas (69%) apresentaram forca
grau4 oub.

n: amostra, MAP: Musculatura do Assoalho Pélvico, VES: Estimulagdo Elétrica Vaginal, Hz: Hertz, s: segundos,
FSFI: Indice da Funcao Sexual Feminina, TMAP: Tratamento para Musculatura do Assoalho Pélvico.

Tabela 2: Apresentagdo dos artigos selecionados. Fonte: as autoras.

tes também foram separadas em dois grupos, onde um re-
cebeu o tratamento (experimental) e as outras permanece-
ram em uma lista de espera, sem qualquer atendimento (con-
trole). Ambas foram avaliadas no inicio do estudo através
da palpacao digital no assoalho pélvico para avaliar picos de
contracio/relaxamento e aplicacdo do Indice da Funcio Se-
xual Feminina (FSFI), que avalia as dimensdes da Funcao se-
xual feminina através de seis dominios, sendo eles: desejo,
excitacdo subjetiva, lubrificacio, orgasmo, satisfacdo e dor'!.
As participantes grupo experimental realizaram 10 atendimen-
tos em um periodo de 3 meses, que incluiam cerca de 15-20
minutos de técnicas manuais, softwares miofasciais e mas-

sagem intravaginal profunda e, 20-25 minutos de estimula-
¢ao de alta frequéncia (110 Hz, pulso de 80 milisegundos e
tolerancia maxima). Também foram orientadas a realizarem
exercicios em casa. Os resultados mostraram melhora sig-
nificativa no grupo experimental, onde as médias de forca
de MAP entre os grupos foram de 2,01 e de resisténcia de
6,26 s. O FSFI apresentou uma diferenca média de 51,05 en-
tre os grupos, mostrando que todas as mudancas foram esta-
tisticamente significativas (p < 0,05), a média de anélise da
dor apresentou uma diferenca de 7,57 entre os grupos. Isso
mostra que a estimulacdo de alta frequéncia ja oferece o grau
de melhoria que as pacientes podem obter e as associacoes
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de exercicios em casa, treinamento pélvico através de téc-
nicas manuais, softwares miofasciais e massagem intravagi-
nal profunda apresentam resultados satisfatérios e propor-
cionam um beneficio adicional. O tempo de atendimento
e quantidade de sessdes pode ser considerado fator deter-
minante para os resultados obtidos, assim como uma cor-
reta avaliacdo de cada paciente. Em complemento a esse es-
tudo, uma revisdo bibliogréfica realizada por Berghmans '°
aponta a fisioterapia uroginecolégica como uma abordagem
terapéutica para a dor causada por disfungoes sexuais.

Piassaroliet al.® realizaram um ensaio clinico com 26 mu-
lheres que apresentavam disfuncdo sexual, com idades en-
tre 18 e 40 anos, que relataram pelo menos uma relacao se-
xual no més anterior a pesquisa e que possuissem parceiros
estdveis. As participantes foram avaliadas antes, na metade
(ap6s cinco sessoes) e ao final do tratamento (ap6s dez ses-
soes), por meio da palpacao vaginal bidigital, eletromiografia
intravaginal e FSFI. O protocolo de treinamento da muscu-
latura do assoalho pélvico (TMAP) consistiu em realizar os
exercicios uma ou duas vezes por semana, durante 50 minu-
tos. Todas as pacientes apresentaram melhora na funcao se-
xual avaliada através do FSFI. A média do escore total variou
de 18,5 na avaliacdo inicial para 25,6 na avaliacdo intermedia-
ria e 30,6 na final. A evolucao de forca de MAP também apre-
sentou melhora, passando de 85% das mulheres com forca
de grau 1 ou 2, para 77% com grau 3 ou 4 e ao final do trata-
mento quase todas elas (69%) apresentaram forca grau 4 ou
5. Assim, ambos TMAP e conscientizacdo dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) tém sido apontados como técnicas
auxiliares no tratamento das DSF por alterarem de maneira
positiva a vida sexual. Em suma, o tratamento do paciente
com disfuncao sexual melhora sua autoestima, qualidade de
vida, satisfacdo pessoal e conjugal e sintomas de depressao.
O objetivo principal é proporcionar maior satisfagao e pra-
zer'6

Com base nos estudos apresentados, pode-se perceber
que a funcao sexual vai muito além dos componentes fisi-
cos e hormonais, pois a satisfacdo com a vida sexual est4 re-
lacionada com as experiéncias prévias, expectativas atuais e
aspiragoes futuras. Ainda assim, é necessdrio que mais es-
tudos sejam realizados na drea, com o intuito de aprimorar
técnicas, potencializar os resultados e reduzir o tempo de in-
tervencoes para quem necessitar de acompanhamento para
tratar dessas disfuncoes.

5. Conclusao

Com base nesta revisao, pode-se concluir que os recur-
sos fisioterapéuticos se apresentam de forma benéfica frente
as disfuncdes sexuais femininas. Tais técnicas incluem esti-
mulacdo elétrica, massagens intravaginais profundas e for-
talecimento de musculatura de assoalho pélvico. Em geral,
os métodos empregados demonstram resultados ja nos pri-
meiros 10 atendimentos e necessitam de comprometimento
tanto pelo profissional quanto pela paciente.

Alguns estudos demonstram a importancia do tratamen-
to com equipe multidisciplinar, com o intuito de que cada es-
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pecialista analise provaveis infeccdes, prolapsos, alteracoes
comportamentais, abusos ocorridos durante a vida, dentre
outros aspectos que possam interferir na atividade sexual.

O conhecimento cientifico relacionado a essa disfuncao
estd evoluindo constantemente, principalmente na drea da
fisioterapia, o que demonstra um esfor¢o continuo para en-
tender a complexidade do ciclo sexual, a fim de promover
uma melhor qualidade de vida.

Considerando a importéancia da satide sexual para o bem-
estar completo, pesquisas futuras devem focar em avaliar os
efeitos da fisioterapia pélvica na populagao feminina em ge-
ral, além disso, estudos longitudinais que avaliem a relacao
bidirecional da funcao sexual e da disfun¢do sexual em mu-
lheres sdo necessdrios.
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