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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS EM MULHERES COM DISPAREUNIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA.

VIERIA, Lizyana.
GAIOQO, Larissa Kailaini.

RESUMO

A dispareunia refere-se a dor genital ou pélvica durante a relacdo sexual ou o climax. Nesse
contexto, as intervengdes fisioterapéuticas emergem como uma alternativa promissora, visando
aliviar a dor e abordar suas causas subjacentes. Este estudo analisa as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as intervengdes fisioterapéuticas mais utilizadas para tratar essa patologia.
Realizou-se uma revisao sistematica de ensaios clinicos publicados entre 2010 e 2024, utilizando as
bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro), SciELO e PubMed, com os descritores
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“dyspareunia”, “physiotherapy” e “treatment”. Uma pesquisadora independente fez a triagem dos
artigos, selecionando aqueles que abordavam a agdo da fisioterapia em mulheres com dispareunia.
Inicialmente, foram selecionados 24 artigos, mas ap0és leitura completa, apenas 5 atenderam aos
critérios de inclusdo. Todos os artigos analisados indicaram beneficios significativos da fisioterapia,
incluindo reducao da dor ¢ melhora da fungdo sexual. Assim, conclui-se que a fisioterapia oferece
diversos recursos para o tratamento da dispareunia, com destaque para a eletroterapia, terapias
manuais e exercicios pélvicos, que mostraram-se benéficos para as mulheres afetadas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Dispareunia, e tratamento.

1. INTRODUCAO

A dispareunia em mulheres ¢ definida como dor recorrente ou persistente com atividade
sexual que causa sofrimento acentuado. Classifica-se em primaria quando h4 uma relagao sexual
dolorosa presente desde o momento inicial do coito e secundaria apds uma relacao sexual dolorosa
durante o coito sem dor. Pode ser classificada também como superficial quando afeta a vulva e a
entrada vaginal, ou profunda quando a area dolorosa ¢ o colo do ttero, bexiga e/ ou pelve inferior
(SEEHUSEN et al., 2014; ALIMI et al., 2018; PEREZ et al., 2023).

A prevaléncia da dispareunia varia conforme a regido e o contexto cultural. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia relatada esta entre 8% e 21%, enquanto em paises em desenvolvimento, pode
ser significativamente maior. Em um estudo realizado no Ira, por exemplo, 54,5% das mulheres
entre 15 e 49 anos relataram dor durante a relagdo sexual, muitas vezes sem buscar tratamento
devido a fatores culturais, como vergonha ou submissao de género (GHADERI et al., 2019).

As causas da dispareunia sdo multifatoriais, podendo incluir lesdes do assoalho pélvico durante

o parto, infec¢des, doencgas inflamatdrias pélvicas, cistite intersticial, aderéncias, violéncia sexual,
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além de fatores psicossociais, como ansiedade, depressdo e outras condi¢des psicoldgicas. Idade,

menopausa, cirurgias vaginais e disfungdes sexuais do parceiro também sao frequentemente
mencionadas na literatura como fatores contribuintes (GHADERI et al., 2019; PIASSAROLLI et
al., 2010).

Os sintomas mais comuns relatados por pacientes com dor sexual incluem dor localizada em
uma area especifica ou associada a uma atividade especifica. Alguns exemplos sdo dor intensa ou
sensagao de queimacao no introito com qualquer tentativa de penetracao, ou uma sensagao de
"travamento" devido a dor. Outras pacientes relatam dor profunda, como se uma estrutura interna
estivesse sendo pressionada durante a penetracdo (MACNEILL., 2006).

O tratamento ginecoldgico da dispareunia inclui abordagens que variam conforme o tipo € a
localizagao da dor. Para dispareunia profunda, procedimentos como corre¢ao laparoscopica e
injegdes guiadas por dor sdo recomendados. Para dispareunia superficial, lidocaina topica,
corticosteroides e antifungicos podem ser utilizados para aliviar os sintomas (MACNEILL., 2006).

A fisioterapia oferece uma abordagem importante no tratamento da dispareunia, focando na
reabilitagdo do assoalho pélvico, dor € melhora da fungdo sexual (SILVA et al., 2017). O tratamento
fisioterapéutico ¢ composto por técnicas manuais, como liberacdo miofascial e massagem
intravaginal, que melhoram a vascularizagdo e aliviam a dor. A massagem Thiele ¢ eficaz para
casos de sensibilidade nos musculos do assoalho pélvico (SILVA et al., 2017). Modalidades de
eletroestimulagdo como TENS (Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea), FES (Estimulagao
Elétrica Funcional), aplicagdes de calor e frio auxiliam na redu¢do da dor e no fortalecimento
muscular. O biofeedback, tanto instrumental quanto por palpacao digital, ¢ fundamental para
aumentar a consciéncia das pacientes sobre os musculos do assoalho pélvico, ajudando no
fortalecimento e recuperagao, além de ensinar e educar o paciente a sentir os musculos do assoalho
pélvico. O uso combinado de eletroestimuladores com o biofeedback potencializa os resultados
(GHADERI et al., 2019).

Até o momento, ndo existe uma defini¢do detalhada sobre quais técnicas fisioterapéuticas sao
mais indicadas para o tratamento da dispareunia, tampouco ha diretrizes precisas sobre os
parametros de aplicagdo ou dosagens ideais. Essa auséncia de padronizagdo dificulta a escolha de
abordagens baseadas em evidéncias. Dessa forma, torna-se essencial investigar e consolidar
informacdes sobre as intervengdes fisioterapéuticas que podem contribuir de maneira mais eficaz
para o manejo da dispareunia feminina (PEREZ et al., 2023).

O objetivo deste trabalho ¢ analisar e avaliar a efic4cia das intervengdes fisioterapéuticas no
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tratamento de mulheres com dispareunia, identificando as técnicas mais utilizadas e seus impactos

na reducao da dor, melhora da fungdao muscular e qualidade de vida.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O afeto sexual humano ¢ baseado em um ciclo de estimulos e motivagdes envolvendo as
etapas de respostas fisiologicas e da experiéncia pessoal. O sexo saudavel incide em quatro fases
bem sucedidas do ciclo de resposta sexual, que consiste em: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucao.
A disfuncdo sexual ¢ observada quando o individuo manifestar-se com alteragdes em uma ou mais
dessas fases, podendo apresentar dor, desconforto ou desejo hipoativo do ato, pode ser também
causada de uma disfuncao e/ou alteracao do assoalho pélvico (Aquino, 2019; Moura, Nunes,
Latores & Vargas, 2018).

A dispareunia (DPU) é uma das disfungdes sexuais existentes, ela é definida como ato ou
tentativa sexual dolorida. Conhecida assim como relacionamento doloroso. Classifica-se em
primaria, caracterizada por uma relagao sexual dolorosa presente desde o momento inicial do coito
e secundaria apds uma relacao sexual dolorosa durante o coito sem dor (ALIMI et al., 2018). A
dispareunia ndo apenas compromete a saude sexual, mas também impacta significativamente a
qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico das mulheres afetadas. Sendo classificada em
superficial (dor na penetracdo inicial ou tentativa de introito vaginal) ou profunda (dor na
penetragdo vaginal profunda (SEEHUSEN. et al., 2014).

A disfun¢do sexual feminina (DSF) ¢ multifatorial, sendo determinada por fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais, comprometendo também, a qualidade do relacionamento com os seus
parceiros. Esta também pode ser desenvolvida na mulher pela idade, pois com o transcorrer dos
anos sobrevém o envelhecimento cronolégico e bioldgico, com isso o numero de hormonios
produzidos no organismo e o periodo de relagdo sexual diminuem. Outra causa € o uso de
medicamentos, que vai alterar o epitélio vaginal e os musculos do assoalho pélvico (MAPS)
(Schvartzman, 2016).

As enfermidades organicas, como diabetes, doengas neuroldgicas, cancer, doengas psiquidtricas
e traumas, também sdo fatores de risco para essa disfun¢do. Sdo causas ainda da DPU: problemas
particulares, sociais, traicdo, medo de intimidade ou ansiedade. Outros aspectos pertinentes sao o
uso de drogas, alcool, gravidez, pos-parto e desuso da musculatura do perineo. A dor ¢ tendente a

aparecer e aumentar com o progredir da idade e em mulheres com relacionamentos de longos

Anais do 22° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2024
ISSN 1980-7406



MXOKHELC

periodos. O uso de remédios como anticoncepcionais pode potencializar a dor, especialmente
aqueles anticoncepcionais com pequena concentragao de estrogénio, pois pode acarretar alteragao
da lubrificacdo e do trofismo muscular na parede vaginal (Aquino, 2019).

De acordo com Aquino (2019) & Schvartzman (2016), os principais objetivos da fisioterapia no
tratamento de disfungdes sexuais sdo: melhorar a conscientizagdo corporal, aprimorar a
propriocepgao dos musculos; conseguir o relaxamento muscular; normatizar a atividade muscular
em repouso; aumentar a elasticidade vaginal, dessensibilizar areas dolorosas, promover analgesia e
diminuir o medo da penetragdo vaginal. Avaliar a funcionalidade dos MAPS ¢ essencial antes de se
propor qualquer técnica de tratamento, estima-se uma avaliacdo completa (anamnese e o exame
fisico) examinando e palpando estruturas abdominais e pélvicas e musculaturas do assoalho pélvico,
analisando sempre a integridade, coordenac¢do da contragdo, capacidade de percepg¢do e o
relaxamento dos musculos.

Mesquita e Carboni (2015) realizaram uma revisao de literatura cientifica integrativa buscando,
nas publicagdes, condutas fisioterapéuticas nas disfuncdes sexuais. A fisioterapia por meio de
cinesioterapia para os musculos do AP e biofeedback sao terapéuticas que demonstram bons
resultados quanto a melhora da fungdo sexual. Segundo Mesquita e Carbone, essas duas
modalidades terapéuticas atuam na normaliza¢do do tonus, otimizag¢ao da vascularizagao local,
dessensibilizacao, melhora da propriocepcao e do desempenho muscular .Para Wolpe et al. (2015),
o treinamento da musculatura do AP ¢ uma terapia vantajosa devido a facilidade de aplicacdo, baixo
custo, facil aprendizagem e promogao de resultados duradouros em um curto periodo de tempo.

A eletroterapia vem se abrangendo no tratamento das disfungdes sexuais de duas formas. Para a
dor, utiliza-se a Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS); e para o fortalecimento dos
MAP usa a Functional Electrical Stimulation (FES). A TENS ¢ uma técnica simples, eficaz e segura
para a terapéutica das desordens de dor vaginal e do vestibulo. Seu efeito tem dois mecanismos: a
“teoria das comportas da dor”, onde inibe a informacao da dor que segue ao longo das fibras
nociceptivas pela estimulacao aferente das fibras AB. E a liberacao enddgena de opidides pelo
organismo, por estimulacdo das vias aferentes de pequeno didmetro e fibras motoras (Fitz, 2016).

Ghaderi et al. (2019) descreve que os fatores musculares e esqueléticos desempenham um papel
de suma importancia nos sintomas de relagdes sexuais dolorosas, portanto, reabilitar o assoalho
pélvico e modificar o tonus dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pode ser uma maneira eficaz
de tratar essas pacientes, visando um olhar clinico efetivo, ja que a patologia ¢ multifatorial.

Diversos experimentos para descobrir um meio de aplicar resisténcia gradual aos musculos do
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pavimento pélvico levaram a criagdo e comercializagdo dos cones vaginais, a qual sdo capsulas

pequenas de forma anatomica, com pesos progressivos (de 20g a 70g), o objetivo de propiciar um
ganho de forca e resisténcia muscular por meio de um mecanismo natural que estimula o
recrutamento das fibras pubococcigeas, além de adaptar & mulher uma conscientizagdo da contragdo
do AP. E utilizado da seguinte forma, insere o cone na vagina e a paciente deve deambular, se o
cone ficar retido por um minuto, a mesma passa para o proximo cone, assim chegando no mais
pesado que ela conseguir reter, e entdo esse serd o de realizar o tratamento (Antolioli & Simdes,
2010).

Visando isto, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, tem sido uma abordagem de
primeira escolha juntamente com a eletrotermofototerapia, para melhora do quadro algico dessas

pacientes, visto que o conhecimento na contragao ¢ uma medida de solugao eficaz.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo integrativa, com busca nas bases de dados
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PubMed), no periodo de setembro de 2024. Para garantir a qualidade
metodoldgica e a relevancia clinica dos resultados, foram selecionados exclusivamente ensaios
clinicos.

Os descritores utilizados seguiram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Dyspareunia”,
“physiotherapy” e “treatment” combinados com o operador booleano "AND". As buscas foram
realizadas em inglés e portugués, e os estudos incluidos foram publicados entre 2010 e 2024.

Os critérios de inclusdo englobaram estudos que investigassem os efeitos da fisioterapia no
tratamento da dispareunia. Foram excluidas cartas, resumos, dissertagdes, teses e relatos de caso,
bem como estudos que utilizaram modelos animais, devido a menor validade cientifica e a
metodologia limitada desses trabalhos. Essa estratégia garantiu que fossem considerados apenas

estudos com relevancia para a pratica clinica.

4. ANALISES E DISCUSSOES
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Apds uma analise realizada, foram encontrados 24 artigos com base na analise dos titulos e
resumos. Ap0s a leitura completa, 1 artigo foi excluido por apresentar duplicidade na base de dados
e 17 artigos foram excluidos por ndo seguirem os critérios metodologicos ou por ndo seguirem as
técnicas fisioterapéuticas. Na sele¢do final foram incluidos cinco ensaios clinicos randomizados,
que consideraram os critérios metodolégicos exigidos para concluir o desfecho.

Os estudos presentes na pesquisa utilizaram diferentes recursos fisioterapéuticos, dentre eles o
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP), Massagem Perineal de Thiele,
termoterapia, biofeedback, liberacdo miofascial, Fortalecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(PFM) e técnicas manuais.

Os cinco estudos mostraram beneficios da fisioterapia e suas técnicas em pacientes com
dispareunia, como diminui¢ao da dor, melhora dos sintomas, fun¢ao sexual, for¢a da Musculatura
do Assoalho Pélvico (MAP) e qualidade de vida. Demonstrando que a fisioterapia pélvica apresenta
uma intervengao segura, viavel e bem tolerada pelos pacientes.

Dispareunia ¢ a dor persistente ou recorrente durante a atividade sexual. Estima-se que
aproximadamente 20% a 50% de todas as mulheres terdo dispareunia em algum momento de suas
vidas. Geralmente estd associada a condi¢des multifatoriais (fatores organicos, comportamentais ou
psicolégicos) que dificultam o diagndstico e o tratamento precoce (SILVA et al., 2017; TRAHAN
etal., 2019; LEWIS et al., 2019).

A técnica de massagem perineal de Thiele, se mostrou altamente eficaz no alivio da dor a
longo prazo em mulheres com dispareunia causada por sensibilidade dos musculos do assoalho
pélvico. No estudo de Silva et al. (2017), 18 mulheres foram divididas em dois grupos: um com
dispareunia causada exclusivamente pela sensibilidade do assoalho pélvico e outro com dispareunia
associada a dor pélvica cronica. Ambas as condi¢des foram tratadas com a massagem Thiele, que
consiste em pressao desde a origem até a inser¢do dos musculos. A técnica foi aplicada durante
cinco minutos em cada lado da musculatura, uma vez por semana, ao longo de quatro semanas
consecutivas. O estudo concluiu que, apesar da reducdo da dor em ambos os grupos, o grupo com
dispareunia por sensibilidade isolada apresentou uma melhora mais significativa, indicando que a
massagem Thiele ¢ especialmente benéfica para essa populagao.

Intervengdes fisioterapéuticas que combinam termoterapia infravermelha, liberagdo miofascial
e treinamento pélvico sdo eficazes na reducao da dor e melhora da fungao sexual em mulheres
climatéricas com dispareunia. O estudo de Schvartzman et al. (2019), incluiu 42 participantes,

divididas em dois grupos. O grupo experimental recebeu sessdes de termoterapia para relaxamento
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do assoalho pélvico, liberagdo miofascial e treinamento pélvico, enquanto o grupo controle foi
submetido apenas a aplicagdo de calor na regido lombar inferior e liberagcdo miofascial do diafragma
abdominal, piriforme e iliopsoas. Apds cinco sessdes de uma hora, o grupo experimental apresentou
melhorias significativas nos dominios de dor, satisfacdo sexual e desejo, indicando que a
abordagem especifica do assoalho pélvico ¢ eficaz.

O uso da eletroterapia associada a outras técnicas fisioterapéuticas, como biofeedback digital
e liberacdo manual, promove melhora significativa na forca muscular e na reducao da dor em
mulheres com dispareunia. Ghaderi et al. (2019), investigaram o efeito de um programa de
reabilitacdo do assoalho pélvico em 64 mulheres, divididas em um grupo experimental e um grupo
controle. O grupo experimental foi submetido a dez sessdes semanais que incluiam TENS de alta
frequéncia (20-25 minutos com eletrodos intravaginais), biofeedback digital para aumentar a
consciéncia corporal e técnicas manuais para liberagdo de pontos gatilhos. Em comparagdo com o
grupo controle, que ndo realizou tratamento, o grupo experimental apresentou melhorias
expressivas na forca e resisténcia muscular, além de uma reducao significativa da dor, destacando a
importincia da reabilitagdo do assoalho pélvico como parte de uma abordagem multidisciplinar para
dispareunia.

A fisioterapia do assoalho pélvico, inclusive, pode ser uma alternativa eficaz a cirurgia para a
melhoria da fungao sexual em mulheres com dispareunia e prolapso de 6rgao pélvico. O estudo de
Eftekhar et al. (2014) recrutou 90 mulheres com diagndstico de prolapso e disfuncdo sexual e as
dividiu em dois grupos. Um grupo recebeu tratamento cirargico com reparo de retocele e
perineorrafia, enquanto o outro foi submetido a oito semanas de fisioterapia, com sessdes duas
vezes por semana, que incluiam biofeedback vaginal e anal, infravermelho e exercicios de Kegel.
Os resultados demonstraram que ambos os grupos apresentaram aumento de libido e excitagdo, mas
apenas o grupo que recebeu fisioterapia teve melhora significativa no orgasmo e na dispareunia,
sugerindo que a fisioterapia ¢ uma alternativa viavel e menos invasiva a cirurgia para essas
condicoes.

Por fim, o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) mostrou-se eficaz na
melhora da for¢ca muscular e da fung¢ao sexual em mulheres com disfungdes sexuais. No estudo de
Piassarolli et al. (2010), 26 mulheres com diagndstico de disfuncdo sexual, incluindo dispareunia,
foram submetidas a um protocolo de TMAP. As participantes realizaram os exercicios em grupo
por dez sessoes, com frequéncia de uma a duas vezes por semana, ¢ duragao de 50 minutos. Os

exercicios incluiram contragdes rapidas e sustentadas dos MAP em varias posi¢des, como decubito
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dorsal, lateral e ventral, além de posturas em pé, sentada e na bola. Ao final do estudo, observou-se
aumento significativo na for¢ca muscular e melhora na fun¢ao sexual das participantes, reforcando
que o TMAP ¢ uma abordagem terapéutica eficaz para o tratamento das disfun¢des sexuais
femininas.

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que as intervengoes fisioterapéuticas abordadas
nos estudos sao efetivas no tratamento da dispareunia. Esses achados refor¢gam a relevancia das
praticas fisioterap€uticas em relacao a esses aspectos. Sendo assim, a fisioterapia contribui
significativamente para a redu¢@o da dor e para a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Além disso, o estudo buscou contribuir para o aprimoramento da pratica clinica e fornecer dados

que possam ser aplicados no cuidado a satde intima feminina.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa destacaram a eficacia de diferentes intervengdes
fisioterapéuticas, como Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP), massagem
perineal de Thiele, termoterapia, biofeedback, liberagdo miofascial, Fortalecimento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (PFM) e técnicas manuais, contribuindo para a melhora da qualidade de vida,
alivio da dor e aprimoramento da fun¢ao sexual.

As evidéncias reforcam que a fisioterapia pélvica deve ser considerada uma abordagem

terapéutica importante para o tratamento dessa condi¢ao.
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