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RESUMO

Introducdo: o vaginismo é caracterizado por contra¢@es involuntarias dos muasculos do assoalho
pélvico, que pode ocasionar reducdo da qualidade e satisfacdo nas relagdes sexuais, e
consequentemente, predispor a diminuicdo do bem-estar das mulheres portadoras desse
distarbio doloroso. Experiéncias sexuais negativas, opressdes, abuso e medos sdo alguns dos
fatores que desencadeiam essa doenca, sendo o tratamento individualizado, estabelecido por
meio de uma equipe multidisciplinar e com multiplas modalidades. Objetivo: revisar as
modalidades terapéuticas utilizadas para o tratamento do vaginismo, descritas na literatura.
Método: trata-se de uma revisdo descritiva e exploratoria de literatura. O levantamento de dados
foi realizado por meio de pesquisas de artigos delimitados entre os anos de 2016 e 2021,
indexados em bases de dados como, PubMed, Scielo, Cochrane Library e Elsevier.
Desenvolvimento: o vaginismo é uma desordem de esfera dolorosa e emocional, caracterizada
pelo receio quanto a penetracdo, devido a presenca de desconforto durante o ato sexual. A
epidemiologia acerca da dor génito-pélvica ainda é muito escassa, e por mais dificil que seja
avaliar a precisdo da frequéncia, a grande maioria dos autores colocam entre 1% a 2% de
ocorréncia nas mulheres em contexto mundial. Dispareunia, desconforto, dor, ardéncia e medo
sdo os sintomas mais relatados entre as mulheres com vaginismo. Apds estabelecido o
diagndstico, deve ser definida uma equipe multidisciplinar para acompanhamento dessa
paciente, visto que a melhor estratégia terapéutica é resultante de combinacBGes de multiplas
modalidades. Intervencdes fisioterapéuticas, terapia cognitiva- comportamental, eletroterapia,
estimulo por biofeedback e aplicacdo de toxina botulinica estdo entre as mais aplicadas segundo
a literatura pesquisada. Concluséo: com essa revisdo de literatura, conclui-se que existem varias
modalidades terapéuticas utilizadas atualmente para o tratamento do vaginismo. Independente
da causa dessa doenca, é indispensavel uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
levando em consideracao que esse transtorno doloroso pode afetar a vida da paciente e de sua
familia em vaérios aspectos. E fundamental a disseminagdo de maiores informagdes acerca do
vaginismo para gque ndo seja tratado como tabu, a fim de facilitar o diagnéstico e tratamento
dessas mulheres.

Palavras-chave: Vaginismo, técnicas de fisioterapia, distarbios do assoalho pélvico.

ABSTRACT

Introduction: vaginismus is characterized by involuntary contractions of the pelvic floor
muscles, which can lead to reduction in the quality and satisfaction of sexual intercourse, and
consequently, predispose to a decrease in the well-being of women with this painful disorder.
Negative sexual experiences, oppression, abuse and fears are some of factors that trigger this
disease, and treatment is individualized, established through a multidisciplinary team and with
multiple modalities. Objective: review therapeutic modalities used for the treatment of
vaginismus, described in the literature. Method: this is a descriptive and exploratory literature.
Data collection was carried out through searches of articles delimited between the years 2016
and 2021, indexed in databases such as PubMed, Scielo, Cochrane Library and Elsevier.
Development: Vaginismus is a painful and emotional disorder characterized by fear of
penetration, due to the presence of discomfort during sexual intercourse. The epidemiology of
genito-pelvic pain is still very scarce and, as difficult as it is to assess the accuracy of the
frequency, the vast majority of authors place between 1% and 2% of occurrence in women
worldwide. Dyspareunia, discomfort, pain, burning and fear are the most reported symptoms
among women with vaginismus. After establishing the diagnosis, a multidisciplinary team
should be defined to follow up this patient, since the best therapeutic strategy is the result of
combinations of multiple modalities. Physiotherapeutic interventions, cognitive-behavioral
therapy, electrotherapy, stimulation by biofeedback and application of botulinum toxin are

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 , p. 12134-12146, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12136

among the most applied according to the researched literature. Conclusion: with this literature
review, it is concluded that there are several therapeutic modalities currently used for the
treatment of vaginismus. Regardless of the cause of this disease, an individualized
multidisciplinar approach is essential, taking inyo account that this painful disorder can affect
the life of the patient and her family in several aspects. It is essential to disseminate more
information about vaginismus so that it is not treated as a taboo, in orden to facilitate the
diagnosis and treatment of these women.

Keywords: Vaginismus, physical therapy techniques, pelvic floor disorders.

1 INTRODUCAO

O vaginismo é caracterizado por dor pélvica no ato sexual, devido as contracGes
involuntarias dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (CARVALHO et al., 2017), que pode
ocasionar a reducdo da qualidade e satisfacdo nas relagdes sexuais e, consequentemente,
predispor a diminuicdo da qualidade de vida das mulheres portadoras desse disturbio doloroso
(FRARE; BOSCARIOLI; SABEC-PEREIRA, 2020).

O transtorno da dor génito-pélvica, segundo a American Psychiatric Association (APA)
(2014), no seu Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), acomete
cerca de 15% da populacao feminina norte-americana. Entretanto, mesmo com a dificuldade de
diagnosticar o vaginismo, autores relatam que no mundo, aproximadamente 1% a 2% das
mulheres sdo acometidas (ACHOUR et al., 2019).

Experiéncias sexuais negativas, opressdes, abuso e medos sdo fatores que podem
desencadear a contracdo involuntéaria da musculatura pélvica (VETTORAZZI et al., 2017). O
vaginismo tem etiologia multipla e pode ser percebido e relatado pelas pacientes de diversas
maneiras (MARINHO; SANTOS; MENDONCA, 2020) como dispareunia, desconforto, dor e
ardéncia no ato sexual (CIRQUEIRA; ALVES, 2019).

Segundo Amaral e Pinto (2018), o tratamento é estabelecido por meio de uma equipe
multidisciplinar, com multiplas modalidades e individualizada para cada paciente, a fim de
atingir o melhor resultado terapéutico, incluindo intervencdes fisioterapéuticas que tém por
objetivo orientar e ensinar novos padrfes de movimentos, relaxamento e reeducacgdo
neuromuscular (STEIN; SAUDER; REALE, 2018).

O objetivo deste estudo ¢ revisar as modalidades terapéuticas utilizadas para o
tratamento do vaginismo, descritas na literatura, bem como descrever a anatomia feminina

envolvida nessa disfun¢do sexual e identificar as principais causas e sintomas da doenca.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de caracteristica descritiva e exploratoria e tem
como base para a sua discusséo teorica, periddicos cientificos e livros. O levantamento de
dados foi realizado por meio da busca de artigos delimitados entre os anos de 2016 e 2021,
indexados em bases de dados como PubMed, Scielo, Cochrane Library e Elsevier.

Foram utilizadas as palavras-chaves em portugués e inglés: “Vaginismo”, “Técnicas de
Fisioterapia” e “Disturbios do Assoalho Pélvico”. Foram pré-selecionados 83 artigos e apds
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 21 artigos para esse estudo.
Foram incluidos ainda, livros e informagdes de sites oficiais sobre o tema.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos nacionais e internacionais de relevancia
significativa, com base na indexagdo do Qualis, igual ou superior a B3 e do fator de impacto
acima de 0,8. A pesquisa foi ainda composta por periddicos cientificos dentro da area de
Ginecologia e fisioterapia, cujo objetivo estava voltado para as condutas terapéuticas em
mulheres portadoras de vaginismo. Entretanto, foram excluidos estudos com abordagens
terapéuticas indisponiveis no Brasil que ndo apresentassem contetido relacionado ao tema ou

que ndo contribuissem para o alcance do objetivo desse estudo.

3 DESENVOLVIMENTO

Saude sexual, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (2006), € um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade, ndo sendo somente a
auséncia de doenca ou disfuncao.

Para Vettorazzi et al. (2017), a sexualidade humana deve ser avaliada sob trés aspectos
fundamentais: bioldgico (resposta fisioldgica saudavel e funcional), sociocultural (aquele que
segue os padrdes definidos pela comunidade a que pertence) e psicoldgico (relacionado a
satisfacdo).

As disfuncdes sexuais, que interferem na vida da mulher e do casal, devem-se ao mau
funcionamento do ciclo de resposta sexual, que pode ocorrer no desejo, na intimidade, na
satisfacdo emocional e fisica ou no estimulo sexual (VETTORAZZI et al., 2017), bem como as

dificuldades de penetracgdo, dor, medo e tensdo (APA, 2014).

4 VAGINISMO
O vaginismo € uma desordem de esfera dolorosa e emocional, que tem por conceito ser

uma contracdo muscular de origem involuntaria do assoalho pélvico. A paciente portadora
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dessa disfuncdo apresenta receio quanto a penetracao, devido a presenca de desconforto durante
o ato sexual (CARVALHO et al., 2017).

O vaginismo pode levar a um comprometimento da qualidade de vida dessas mulheres,
uma vez que atinge o ambito de convivio social, a saide mental e o relacionamento com o
parceiro no momento da relacao sexual. Apresenta-se constantemente associado a dispareunia
antes, durante ou apds o ato sexual (FRARE; BOSCARIOLI; SABEC-PEREIRA, 2020).

5 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia acerca dos transtornos sexuais dolorosos, especificamente do
vaginismo ainda € muito escassa. 1sso se justifica pela concomitancia com outras queixas, pelas
diversas abordagens, classificacdes e diagnostico dessa alteracdo sexual (MOREIRA, 2013
apud FRARE; BOSCARIOLI; SABEC-PEREIRA, 2020).

Em um estudo com 553 pacientes portadoras de vaginismo, Pacik et al. (2019)
observou-se que a idade média de descoberta do vaginismo variou entre 10 e 19 anos, sendo
que a duracdo dos sintomas esteve presente entre 3 meses a 44 anos, com a média em 7,95 anos.
Atrelado a isso, 18,3% das mulheres desse estudo, sofreram violéncia sexual prévia.

Segundo Achour et al. (2019), por mais dificil que seja avaliar com precisao a frequéncia
do vaginismo, a maioria dos autores colocam entre 1% a 2% de ocorréncia nas mulheres em
contexto mundial.

Para a American Psychiatric Association (APA) (2014), no seu Manual de Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), apesar de essa estatistica ser desconhecida, ao
agrupar todas as subdivisfes de transtorno da dor génito-pélvica, aproximadamente 15% das
mulheres norte-americanas relatam a presenca de dor durante a relacdo sexual. Dessa forma,

novamente, mostra-se dificil a estimativa precisa acerca do vaginismo.

6 ANATOMIA

A anatomia feminina do assoalho pélvico se torna bem ampla quando analisada através
de seus musculos, os quais s@o de extrema importancia para a funcionalidade da pelve como
um todo. Podem-se destacar alguns desses muasculos como o levantador do anus, sendo esse o
mais importante daqueles presentes no assoalho pélvico, responsavel por contracdes e
sustentacbes a partir de suas fibras, as quais, por algum motivo, podem se enfraquecer
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Nas mulheres, € mais comum que ocorra 0

enfraguecimento do diafragma pélvico por algum motivo, principalmente, uma vez que, por
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conta de partos vaginais, ha exaustdo da musculatura, gerando distensdo do hiato do levantador
do anus (SOBOTTA, 2018).

Quando a paciente apresenta vaginismo, ocorrem as contragcdes involuntarias dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), sendo que o sintoma mais comum € a dispareunia.
(FRARE; BOSCARIOLI; SABEC-PEREIRA, 2020). A dispareunia ¢ caracterizada como dor
durante a relagdo sexual e possui correlacdo com a baixa resisténcia dos MAP, além de
hiperatividade desses musculos (GHADERI et al., 2019).

7ETIOLOGIA

O vaginismo ¢ de etiologia multipla, sendo majoritariamente classificado em primario
e secundario, sendo o priméario quando a relagdo sexual € sempre impossibilitada devido aos
espasmos involuntarios; enquanto o secundario, ocorre apds algum trauma que prejudique a
vida sexual ja existente (MARINHO; SANTOS; MENDONCA, 2020).

Dentre os fatores predisponentes a contracdo involuntaria da musculatura do assoalho
pélvico, estdo as experiéncias sexuais anteriores negativas, opressao sexual religiosa, social e
familiar, abuso sexual e medo da dor (VETTORAZZ]I et al., 2017).

8 SINAIS E SINTOMAS

As mulheres que apresentam 0 vaginismo, queixam-se inicialmente de dispareunia,
juntamente com desconforto, dor e ardéncia durante as relagbes sexuais, fazendo com que
muitas vezes, sejam incapazes de concluir o ato sexual (CIRQUEIRA; ALVES, 2019).

Doencas prévias e/ou vigentes, como infecgdes sexualmente transmissiveis,
endometriose, cancer, ressecamento e atrofia vaginal, dentre outros, também podem contribuir
para os sintomas. O fator psicoldgico é de extrema importancia, uma vez que se atribui 0 medo
a sensacdo dolorosa durante o ato sexual, fazendo com que a mulher tenha uma reacéo
involuntaria de ‘retirada", gerando tensdo, favorecendo a contracdo muscular, e
consequentemente, desconforto (CARVALHO et al., 2017).

9 TRATAMENTO

Apbs estabelecido o diagndstico de vaginismo, deve ser definida uma equipe
multidisciplinar para acompanhamento da paciente, visto que a melhor estratégia terapéutica é
resultante da combinagdo de multiplas modalidades (AMARAL; PINTO, 2018).

Para Stein, Sauder e Reale (2018), as intervencgdes fisioterapéuticas tém por objetivo

orientar e ensinar um novo padrdo de movimento. Para isso, aplica-se uma série de
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intervencdes, como terapias manuais, exercicios terapéuticos especificos e reeducagédo
neuromuscular do movimento da coluna e do quadril, a fim de alcancar a resolucéo a longo
prazo das causas do vaginismo.

Tambem, pode ser utilizada a fisioterapia com ou sem biofeedback, eletroterapia,
associada a terapéutica de outros profissionais, como aplicacdo de toxina botulinica e terapia
cognitiva-comportamental (PACIK; GELETTA, 2017).

9.1 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitiva-comportamental (TCC) é uma abordagem realizada com o objetivo
de alcancar o controle do medo e da ansiedade, por meio da exposicéo cuidadosa e coordenada
aos estimulos e as situacdes temidas. E um manejo bésico para uma série de aplicacdes, feita
de maneira ativa, colaborativa e focada no problema. Atualmente, a terapia auxilia ndo somente
o0 tratamento da dor, mas também as comorbidades associadas ao contexto (URITS et al., 2020).

Segundo Carvalho et al. (2017), a dessensibilizacdo, com técnicas de relaxamento
progressivo dos espasmos musculares involuntérios, ndo aparenta ser mais eficaz que a TCC,
sendo essa de extrema importancia. Assim, a indicacao da inclusdo dos parceiros nesse processo
é benéfica, de forma que haja uma melhora ndo s6 no ato sexual, como também na convivéncia

e no ambiente familiar.

9.2 EXERCICIOS DE KEGEL

Os exercicios de Kegel sdo exercicios terapéuticos utilizados para o fortalecimento dos
MAP, coordenacdo corporal e muscular, proporcionando assim, além do fortalecimento, o
relaxamento muscular. S&o caracterizados por ciclos repetitivos de contragcdes e relaxamento
dos MAP, aumentando a for¢a da musculatura perineal (ROCHERA, 2016). Essas contra¢des
podem ser fracionadas, sustentadas ou rapidas, devendo ser utilizado o méaximo de forca
(LATORRE, 2010 apud NEGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

9.3 CONES VAGINAIS

Os cones vaginais sdo instrumentos praticos e simples que auxiliam as pacientes a
fortalecer o0s MAP (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021). Pesos em forma de cones sao
inseridos transvaginalmente e utilizados durante os exercicios. Cada cone possui um peso
diferente, que segundo Nagamine, Dantas e Silva (2021), variam de 20 a 120g e devem ser
mantidos dentro da vagina durante alguns minutos, enquanto a mulher permanece em pé ou

caminhando.
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Depois de introduzir o cone na vagina, devido ao seu peso, ele desce levemente e isso
provoca, como resposta, uma leve contragcdo dos musculos, para que o cone se mantenha dentro
do canal vaginal. Essa contracdo simples e com o aumento gradual do peso, possibilita que as
mulheres aumentem a resisténcia e forca muscular e se tornem conscientes da a¢do do musculo
perineal (ROCHERA, 2016).

9.4 DILATADORES VAGINAIS

Os dilatadores vaginais sdo instrumentos cilindricos graduados em diferentes diametros,
utilizados de forma intracavitaria de maneira progressiva, colaborando para o relaxamento dos
MAP, diminui¢do do medo e da ansiedade (LIU et al., 2020).

Segundo Aslan, Yavuzkir e Baykara (2020), a primeira insercdo deve ser realizada com
auxilio de um profissional e utilizando o menor dilatador disponivel. Ap6s esse primeiro
momento, as pacientes sdo incentivadas a inserirem esse mesmo dilatador repetidamente,
aumentando o didmetro, semanalmente, conforme a tolerancia.

Recomenda-se 0 uso de 3 a 5 vezes por semana, por aproximadamente 10 minutos, ao
longo de mais de 3 meses, com a utilizagdo de lubrificantes ou hidratantes vaginais (LI1U et al.,
2020).

9.5 MASSAGEADORES PERINEAIS

Segundo Lucheti, Martins e Fernandes (2019 apud NAGAMINE; SILVA, 2021), os
massageadores perineais caracterizam-se por serem uma técnica fisioterapéutica manual de
deslizamentos e liberacdes miofasciais de nddulos de tensdo presentes na regido pélvica. Sua
realizacdo provoca um efeito inibitorio nas tensGes musculares, produz o relaxamento da
musculatura envolvida, bem como o alongamento de forma progressiva. Por conseguinte, reduz

a dor, a resisténcia muscular e favorece a penetracao.

9.6 ELETROTERAPIA

Conforme descrito por Wallace, Miller e Mishra (2019), a estimulacdo elétrica é
recomendada como tratamento de primeira linha, por possuir baixo risco e ser pouco invasiva.
Ela fornece uma corrente elétrica intravaginal, que contrai os musculos do assoalho pélvico,
devido ao estimulo do nervo pudendo, que por sua vez, proporciona a contragcao da musculatura
perineal, de forma passiva, tornando-se muito eficiente na conscientizagéo e reforgo muscular
dessa regido (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).
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A frequéncia utilizada geralmente € de 40 hertz (Hz), com duracdo de 10 minutos.
Porém, a intensidade é ajustada conforme a tolerancia da paciente, de maneira que ndo cause
desconforto. E uma terapia efetiva para diminuir a dor causada durante a penetragdo vaginal
(AALAIE et al., 2020).

9.7 ESTIMULO POR BIOFEEDBACK

O estimulo por biofeedback consiste em uma sonda intravaginal e um eletrodo de
superficie. A sonda é introduzida no orificio vaginal da paciente, enquanto o eletrodo € apoiado
sob a pele na altura da quinta vértebra lombar. Apos esse processo inicial, é utilizado um limiar
de eletromiografia de 50 microvolts (uV) durante um tempo de 30 segundos, com intervalos de
5 minutos para descanso (AALAIE et. al., 2020).

O estimulo por biofeedback se destaca e encontra-se dentre um dos mais eficazes, uma
vez que ele consegue cessar parcialmente a dor durante o coito juntamente com melhora da
funcdo sexual. As pacientes aprendem a relaxar os MAP e estabelecer resultados positivos de
longa duracdo (AALAIE et. al., 2020).

9.8 TOXINA BOTULINICA

Segundo Brin e Vapnek (1997 apud KARP et al., 2018), o uso da toxina botulinica para
o tratamento da dor pélvica comegou em 1997 devido a um tratamento bem-sucedido em uma
paciente com vaginismo.

A toxina € injetada de forma transvaginal nos musculos do assolho pélvico,
principalmente em areas de maiores espasmos musculares, sdo utilizadas 4 ampolas de 100
unidades de toxina botulinica A (KARP et al., 2018). O uso da toxina € sustentado pelo fato de
que ela bloqueia a liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, levando a diminuicéo do
ténus e da forca de contracédo e dessa forma, reduz a dor (BONDER; CHI; RISPOLI, 2017).

10 CONCLUSAO
Conclui-se com essa revisdo de literatura, que existem varias modalidades terapéuticas
utilizadas atualmente para o tratamento do vaginismo. Independente da causa dessa doenca, é
indispensavel uma abordagem multidisciplinar, individualizada, levando em consideracao que
esse transtorno doloroso pode afetar a vida da paciente e de sua familia em diversos aspectos.
A fisioterapia junto a terapia cognitiva-comportamental (TCC) séo partes fundamentais

do processo de reabilitacdo e vém ganhando enorme espaco e importancia através do uso de
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técnicas de relaxamento muscular, reconhecimento e autoconhecimento de estruturas
envolvidas nessa doenca, assim como dessensibilizagdo sensitiva e percepgéo corporal.

E fundamental a disseminacdo de mais informagcdes acerca do vaginismo para que nio
seja tratado como tabu, a fim de facilitar o diagndstico e tratamento dessas mulheres. E
importante a valorizacdo das queixas sexuais por parte dos profissionais da saude envolvidos
nos atendimentos das mulheres, para que o vaginismo nao seja subdiagnosticado.

E de extrema necessidade a realizacio de outras pesquisas sobre esse assunto com
abordagem em outras linhas de tratamento, a resposta da paciente a tais terapias, assim como

os danos fisicos.
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