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RESUMO

Introducao: O vaginismo € uma disfuncao sexual que envolve a
contracao involuntaria dos musculos da vagina, tornando a
penetracao impossivel. Essa condicao pode afetar a qualidade de
vida das mulheres e pode ser causada por uma variedade de fatores,
incluindo motivos bioldgicos, psicologicos e socioculturais devido
ocorréncias de traumas na infancia, abuso sexual, falta de
conhecimento sexual, problemas genéticos e fatores etioldgicos.
Objetivo: Buscar referéncias literarias de tratamentos
fisioterapéuticos para o vaginismo, seus beneficios e relevancia para
resultados eficientes. Métodos: Pesquisa bibliografica e coleta de
dados nas bases: Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico,
publicados entre 2009 e 2023. Resultados: Especialistas
recomendam uma abordagem multidisciplinar que inclua a
fisioterapia como parte importante do tratamento para dor pélvica
crénica e sindrome feminina. Conclusao: A analise apresenta os
beneficios significativos no tratamento da dispareunia e do
vaginismo feminino através da fisioterapia.

Palavras-chaves: Vaginismo. Fisioterapia. Contracao sexual. Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Vaginismus is a sexual dysfunction that involves the
involuntary contraction of the vaginal muscles, making penetration
impossible. This condition can affect women's quality of life and can
be caused by a variety of factors, including biological, psychological
and sociocultural reasons due to childhood trauma, sexual abuse,
lack of sexual knowledge, genetic problems and etiological factors.
Objective: Search for literary references on physiotherapeutic
treatments for vaginismus, their benefits and relevance for efficient
results. Methods: Bibliographical research and data collection in the

Scielo, Lilacs, Pubmed and Google Scholar databases, published



between 2009 and 2023. Results: Experts recommend a
multidisciplinary approach that includes physiotherapy as an
important part of the treatment for chronic pelvic pain and female
syndrome. Conclusion: The analysis presents the significant benefits
in the treatment of dyspareunia and female vaginismus through
physiotherapy.

Keywords: Vaginismus. Physiotherapy. Contraction sexual. Woman.

1. INTRODUCAO

O vaginismo é uma disfuncao sexual que se caracteriza pela
contracao involuntaria impossibilitando a penetracao, podendo ser
por meio da relacdao sexual, absorventes internos e exames

ginecoldgicos. (SIQUEIRA LIMA et al., 2020)

Essa disfuncao pode ocorrer por motivos bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais, pode ser adquirida por traumas na infancia, abuso
sexual, falta de conhecimento sexual, problemas genéticos e fatores

etiologicos. (SIQUEIRA LIMA et al., 2020)

Hoje em dia diversas mulheres estdao buscando ajuda médica,
porém muitas ainda sofrem com esse problema, por vergonha de
recorrer a um especialista. Por mais que tenha sido reconhecido o
vaginismo é pouco falado, muitas mulheres acham que é normal o
desconforto e quando procuram ajuda meédica o profissional
também desconhece essa disfuncao, o que acaba frustrando ainda

mMais a paciente. (SIQUEIRA LIMA et al., 2020)

Mulheres portadoras do vaginismo relatam dores, medo, tensao,
nausea, taquicardia, diminui¢cao drastica da qualidade de vida,

desencadeando estresse, insbnia, mau humor e depressao. A falta de



estimulacao e dialogo do parceiro pode intervir negativamente na
excitacao, de acordo com estudos existem outros fatores que podem
desencadear o vaginismo, como excesso de bebidas alcodlicas, uso
de anticoncepcional oral, menopausa, depressao, uso de drogas e

cirurgias ginecoldgicas. (TOMEN et al., 2015)

O vaginismo pode ser considerado primario e secundario, quando a
mulher nao consegue manter relacdes sexuais devido a contracao
involuntaria, desde a primeira relacao € chamado de primario, ja o
secundario ocorre quando a mulher ja teve relacdes, porém nao
consegue mais manter o ato sexual sem dor e geralmente vem
acompanhada de dispareunia (dor durante a relagcao sexual).

(TOMEN et al., 2015)

A atuacao do fisioterapeuta é de suma importancia para trabalhar a
musculatura do assoalho pélvico (AP), fortalecimento muscular,
relaxamento e ganho de propriocepcao. Por se tratar de uma
disfuncao que apresenta desordem muscular cinético-funcional, a
fisioterapia pélvica € muito indicada, algumas das intervencdes
fisioterapéuticas usam técnicas como dilatadores vaginais,
eletroestimulacao e terapia manual. (AVEIRO; GARCIA & DRIUSSO,
2009)

Ha indicios de que mulheres que foram submetidas a episiotomia
(procedimento feito durante o parto normal para ajudar a passagem
de saida da crianca) podem desencadear diversas disfuncoes
sexuais, incluindo o vaginismo. Mas ainda assim €& algo muito
comum, em cerca de 94% dos partos ocorrem a episiotomia. (ALVES

& CIRQUEIRA, 2018)



Durante a avaliagao do diagndstico € importante considerar alguns
fatores como parceiro, relacionamento, vulnerabilidade individual,
cultura e religidao, esses fatores podem influenciar na disfuncao e no
tratamento. Em algumas culturas muitas mulheres nao podem nem
citar sobre sexualidade, assim acabam sendo pessoas leigas no
assunto e nao sabendo identificar quando ha um problema, ou
muitas vezes sentem vergonha por nunca poderem falar sobre o

assunto. (SILVA,; SEI & VIEIRA, 2021)

O vaginismo também afeta o casal, o homem acaba se frustrando e
por nao ter conhecimento desconta na parceira, que por se sentir
mal e culpada acaba se afastando ainda mais, e assim, comecam as
discussdes e isso afeta ainda mais psicologicamente a mulher. Por
iIsso € importante o parceiro ser compreensivo e incentivar a
companheira a procurar ajuda profissional e sempre apoia-la.

(PINHEIRO, 2009)

Existem casos em que a rejeicao é especifica ao parceiro, e quando
termina o relacionamento a mulher nao sente mais dores e
desconfortos, isso devido a violéncia doméstica, violéncia verbal ou

parceiro com ejaculacao precoce. (MOREIRA, 2013)

De acordo com a OMS o vaginismo € uma problematica na saude
publica, pois interfere na vida social das mulheres. A fisioterapia
pélvica ainda €& pouco estudada, mas ja proporciona diversos
feedbacks positivos das pacientes, diminuicao de dor e tensao,
promove a relacdo e melhora no controle da musculatura.

(NAGAMINE & SILVA, 2021)

O tratamento deve ser feito por uma equipe multidisciplinar,

principalmente em casos de abuso sexual, que deve ser



encaminhado a um psicdlogo. O fisioterapeuta tem a funcao de

reabilitar a disfuncao fisica. (COSTA,; SILVA & FERRO, 2022)

Por mais que os estudos dessa disfuncao sejam escassos, diversos
profissionais concordam que precisa ser estudado com cautela, pois
pode desenvolver outras patologias decorrentes. (AMARAL et al,

2022)

2. OBJETIVO

Verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico sobre o vaginismo,
assim como sua importancia e relevancia para os resultados da

pesquisa.

3. METODOS

Segundo os estudos para execucao dessa analise foram realizadas
pesquisas bibliograficas e coleta de dados nas bases: Scielo, Lilacs,
Pubmed e Google Académico. Os artigos considerados
apresentaram métodos de analises, revisdes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados, publicados entre 2009 e 2023. As palavras
chaves utilizadas foram: vaginismo; Fisioterapia; Contracao sexual;

Mulher.

4 RESULTADOS

Segue abaixo uma analise sobre os recursos utilizados para o

tratamento do vaginismo:

4.1 Dilatadores vaginais



Autor/ Ano

Objetivo

Método

Resultado

Conclusiao

TEIXEIRA et
al., 2020

Avaliar o uso de
moldes
dilatadores
vaginais
confeccionados
com impressio
tridimensional
(3D).

Foram
selecionadas 16
pacientes com
diagnostico de
agenesia vaginal.

14 pacientes atingiram

um comprimento

vaginal final de 6 cm

ou mais.

Os moldes de impressio
3D para dilatacio vaginal
obtiveram sucesso em
87.5% das pacientes.

4.2 Eletroestimulacao

Elaborada pelos proprios autores

tratamentos com
injecio botulinica
(grupo intervengio)
e fisioterapia como
atual tratamento
(grupo controle).

sexuais bem-
sucedidas.

Autor/ Ano Objetivo Método Resultado Conclusio
Comparar a Incluidas mulheres | Os resultados do A avaliacio da eficicia da
eficicia da com vaginismo qui-quadrado teste fisioterapia e da toxina
estimulacio primario, mostrou uma botulinica revelou que o

elétrica com a diagnosticadas de | diferenca método padrio de
injecio de acordo com significativa entre fisioterapia com técnicas

VARAGHI et Inx'mLa critérios do.DSM-S os dois grupos em .d:.: F ESH:: |

al.. 2018 botulinica. ¢ submetidas a termos de relagdes dessensibilizagdo tiveram

uma taxa de sucesso maior
do que as injecdes de
toxina botulinica em todos
dominios do
funcionamento sexual.

Elaborada pelos proprios autores

4.3 Terapia manual

Autor/ Objetivo Método Resultado Conclusio
Ano
Trabalhar a A terapia manual ¢ Ressalta-se que A fisioterapia promove
musculatura do AP | constituida por um fatores de ordem efeito significativo sobre
de forma a conjunto de relacional, como a a qualidade de vida ¢
conscientizar as métodos com falta de estimulacio satisfacdo sexual de
TOMEN et mulheres da intencio apropriada do mulheres com
al., 2015 | contra¢io voluntaria terapéutica ou companheiro ¢ a vaginismo.
destes misculos. preventiva, com auséncia de dialogo
uma manobra podem intervir
manual. negativamente na
excitacdo sexual.




Elaborada pelos préprios autores

4.4 Cones vaginais

Autor/ Ano Objetivo Método Resultado Conclusio
Avaliar o uso | Estudo quantitativo | Quanto ao ICIQ-SF, Os cones vaginais
de cones de delincamento a paciente 1, na beneficiaram mulheres
HOLZSCHUH vaginais no observacional avaliacdo, pontuou o com [U de esforco,
& fortalecimento exploratorio do escore de 10 pontos | fortalecendo os musculos
SUDBRACK, do AP em tipo estudo de (muito grave) e na do AP, proporcionando
2019 mulheres com casos, realizado reavaliagio 2 (leve melhora na qualidade de
incontinéncia com 2 mulheres impacto). vida.
urinaria (IU) inscritas para
pos- tratamento de [U.
menopausa.

4.5 Técnicas associadas

Elaborada pelos proprios autores




Autor/ Ano Objetivo Método Resultado Conclusio
“Recursos Investigar quais Uso da As que A fisioterapia dispée de
fisioterapéuticos recursos eletroestimulacdo completaram o diversos recursos para
utilizados no fisioterapéuticos associado programa relataram tratar as disfuncdes

tratamento das sdo utilizados | simultancamente ao melhora sexuais
disfuncoes nos tratamentos biofeedback. 12 estatisticamente femininas. Dentre eles,
sexuais das disfuncgdes mulheres, durante significativa da destacam-se a
femininas sexuais 12 semanas. satisfagdo sexual. cinesioterapia,
CATUSSABA - femininas. Também eletroestimulacio,
ISSN 2237- recebiam biofeedback, cones
3608”7, [s.d.] dilatadores vaginais vaginais ¢
de silicone de terapias manuais.
diversos tamanhos
para pratica em
domicilio e foram
orientadas a realizar
0s exercicios de
dessensibilizacio da
regido vulvar e
vaginal, com 8
estagios de
progressio.
PACIK & Tratar as Abordagem Apos o tratamento, A combinagio
GELETTA, manifestacdes multimodal 171 pacientes multimodal de injecdes
2017 fisicas ¢ incluindo inje¢oes (71%) alcancaram | de onabotulinumtoxina

psicologicas de
mulheres com
vaginismo e
registrar
SUCESS0S,
fracassos e
efeitos adversos

intravaginais de
onabotulinumtoxina
(Botox) e
bupivacaina,
dilatacio
progressiva sob
sedacio consciente,

relagdes sexuais
sem dor, resultado
em média 5.1
semanas.

com injegoes
de bupivacaina,
dilatacio progressiva
sob anestesia, uso de
um dilatador
permanente ¢
aconselhamento ¢ apoio

desta abordagem dilatador pos-tratamento parece
de tratamento. permanente. ser segura ¢
eficaz no tratamento do
vaginismo.
VILLAS et al., | Venficar sobre a Revisio de Foram observadas Todos os estudos
[s.d.] efetividade do | literatura, realizada diferentes apresentaram
tratamento nas bases terapéuticas melhora dos sintomas
fisioterapéutico | eletrénicas de dados descritas na associados ds
da dor Scielo e Pubmed. literatura, entre disfuncoes sexuais,
genitopélvica de elas, a demonstrando os
penetragio. cinesioterapia, beneficios da
eletroestimulagdo, fisioterapia.
ginastica
hipopressiva,
biofeedback, cones
vaginais ¢ terapia
manual e todas
obtiveram um bom
resultado.
TALYANE, Evidenciar os Buscou-se por meio A fisioterapia Evidente a efetividade
2022 recursos de artigos previne e trata da fisioterapia
fisioterapéuticos cientificos limitagdes e uroginecologica no
que podem estudar o tratamento incapacidades tratamento da
beneficiar o para as mulheres de fisicas, hiperatividade da
tratamento 25 a 60 anos ¢ como | restaura funcio, musculatura do AP e na

do vaginismo.

a fisioterapia pode

Tl‘ﬂl"\!’-\lhﬁl" Ratelot]
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reverter a situagio.

AR e LAY A

dor. As técnicas
que apontam
maiores
beneficios diante
do tratamento do
vaginismo:
Exercicio de Kegel
co
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individuo.

para mulheres

com vaginismo.

independentes, nas
bases de dados
eletrénicas SciELO
e BVS,

do AP,
dessensibilizagio,
massagem perineal
¢ relaxamento,
parece demonstrar
melhor efeito
terapéutico em
comparagdo com as
outras técnicas
apresentadas.

biofeedback.
REGINA DE Descrever a As buscas por A intervengio A intervencgio
SOUSA RUA et | importincia da artigos cientificos fisioterapéutica fisioterapéutica ¢
al., [s.d.] intervengio foram conduzidas convencional por imprescindivel para
fisioterapéutica | por 2 pesquisadores | meio de exercicios mulheres que

apresentam vaginismo,
tendo em vista a
efetividade na
prevencio e tratamento,
além de promover
melhora importante na
qualidade de vida e na
satisfacdo sexual das
mulheres.

Elaborada pelos préprios autores

5. DISCUSSAO

De acordo com TOMEN et al,, (2016) a terapia manual melhora a
qualidade de vida da mulher, porém essa técnica pode causar dor e
desconforto, aborda os fatores relacionais que intervém entre o
casal, e que podem ser uma das causas para o0 acometimento,
entretanto REGINA DE SOUSA RUA et al, [s.d.], evidencia beneficios

perante quadros de vaginismo e seus acometimentos.

No estudo de TEIXEIRA et al, (2020) concluiu que os moldes de
impressao 3D para dilatacao vaginal obtiveram sucesso em 87,5%
das pacientes. Perante resultados de “Recursos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento das disfuncdes sexuais femininas |
CATUSSABA - ISSN 2237-3608", [s.d.], a eletroestimulacao auxilia nas

dores e fortalecimento muscular, e que ainda relaciona a YARAGHI



et al, (2018) que constata maior eficacia perante a toxina botulinica

para tratar o vaginismo.

No estudo de HOLZSCHUH & SUDBRACK, (2019) os cones vaginais
ajudam também mulheres com IU e associado a analise de
“Recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento das disfuncdes
sexuais femininas | CATUSSABA - [ISSN 2237-3608", [sd], o
tratamento com o0s cones vaginais sao importantes para o
fortalecimento dos musculos do AP. Ja PACIK & GELETTA, (2017)
concluem que a injecao de onabotulinumtoxina € segura e eficaz no
tratamento do vaginismo. A pesquisa de TALYANE, (2022) aponta
que exercicios de Kegel e biofeedback sao as principais técnicas para
o tratamento do vaginismo, como VILLAS et al, [s.d.], que também

associa com a realizagcao de outras condutas fisioterapéuticas.

A maioria dos estudos apontam que quando as técnicas sao
relacionadas obtém-se melhores resultados. Sendo assim, constata-
se que todos entraram em comum acordo de que a fisioterapia
pélvica é de extrema importancia para o tratamento do vaginismo e
para a melhora na satisfacao sexual, resultando em maior qualidade

de vida das mulheres acometidas.

6. CONCLUSAO

O vaginismo traz diversos problemas para as mulheres, tanto fisicos
quanto psicolégicos. E de suma importancia um bom profissional
para realizar um diagnodstico correto e uma equipe multidisciplinar
para ajuda-la em todos os problemas acarretados. A fisioterapia
pélvica é de extrema importancia para um tratamento eficaz. Houve
dificuldade para encontrar estudos para o tratamento do vaginismo,

pois ainda € uma disfuncao pouco estudada perante a literatura.
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