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Resumo

Obijetivo: Abordar as principais disfun¢des sexuais femininas, e as condutas fisioterapéuticas, enfatizando a importancia
para melhor qualidade de vida das mulheres tratadas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em
seis fases do processo de producdo, através de artigos extraidos de periddicos, disponiveis nas bases de dados
eletrdnicas, como google académico, scielo, Lilacs, Bireme (Biblioteca Virtual em Salde-BVS). Seguindo os critérios
de incluséo e exclusdo, utilizou-se instrumento previamente elaborado, para se assegurar que os dados relevantes fossem
extraidos, servindo como registro, para posterior analise dos dados. Resultados: Foram encontrados 31 trabalhos
publicados, sendo selecionados 9, por apresentar maior aproximagdo com os objetivos propostos no estudo. Revelaram
que as disfungdes sexuais femininas estdo presentes em grande parte da populagdo feminina. Dentre as queixas mais
comuns estdo os disturbios da excitacdo, do desejo hipoativo, anorgasmia, dispareunia, vaginismo, vulvodinia e dor
pélvica cronica. Foram relacionadas as principais intervencdes fisioterapéuticas, como a cinesioterapia, trabalho
manual, biofeedback e eletroestimulacdo. O tratamento proporciona melhora da sadde sexual, maior autoconsciéncia,
autoconfiangca, melhora da imagem corporal e diminuicdo da ansiedade. Considera¢Bes Finais: O tratamento de
disfuncbes sexuais muitas vezes € negligenciado, pela falta de conhecimento ou excesso de pudor. Mas, apesar da
relutdncia ou preconceito, hd um avango significativo na discussdo acerca do tema. A fisioterapia torna-se cada vez
mais uma alternativa na hora de tratar desordens de origem uroginecoldgicas, sendo de extrema relevancia para a melhor
qualidade de vida das mulheres, incluindo a sexual.

Palavras-chave: Disfuncéo sexual feminina; Condutas fisioterapéuticas; Sexualidade feminina.

Abstract

Obijective: Address the main female sexual dysfunctions, and physical therapy behavior, emphasizing the importance
for a better quality of life for treated women. Methodology: This is an integrative review, carried out in six phases of
the production process, through articles extracted from journals, available in electronic databases, such as academic
google, scielo, Lilacs, Bireme (Virtual Health Library-VHL). Following the inclusion and exclusion criteria, a
previously elaborated instrument was used to ensure that the relevant data were extracted, serving as a record for further
data analysis. Results: Thirty-one published works were found, and 9 were selected as they were closer to the objectives
proposed in the study. They revealed that female sexual dysfunctions are present in a large part of the female population.
Among the most common complaints are disorders of arousal, hypoactive desire, anorgasmia, dyspareunia, vaginismus,
vulvodynia, and chronic pelvic pain. The main physical therapy interventions were listed, such as kinesiotherapy,
manual work, biofeedback, and electrical stimulation. The treatment provides improved sexual health, greater self-
awareness, self-confidence, improved body image and reduced anxiety. Final Considerations: The treatment of sexual
dysfunctions is often neglected, due to lack of knowledge or excessive modesty. But despite the reluctance or prejudice,
there is a significant advance in the discussion on the subject. Physical therapy is increasingly becoming an alternative
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when it comes to treating urogynecological disorders, being extremely relevant for a better quality of life for women,
including sexual ones.
Keywords: Female sexual dysfunction; Physiotherapeutic conducts; Female sexuality.

Resumen

Objetivo: Abordar las principales disfunciones sexuales femeninas y conductas fisioterapéuticas, enfatizando la importancia de una
mejor calidad de vida para las mujeres tratadas. Metodologia: Se trata de una revision integradora, realizada en seis fases del proceso de
produccidn, a través de articulos extraidos de revistas, disponibles en bases de datos electrénicas, como google académico, scielo, Lilacs,
Bireme (Biblioteca Virtual en Salud-BVS). Siguiendo los criterios de inclusion y exclusidn, se utilizd un instrumento elaborado
previamente para asegurar que se extrajeron los datos relevantes, sirviendo como registro para un posterior analisis de los datos.
Resultados: Se encontraron 31 trabajos publicados y se seleccionaron 9 por estar mas cerca de los objetivos propuestos en el estudio.
Revelaron que las disfunciones sexuales femeninas estan presentes en gran parte de la poblacién femenina. Entre las quejas mas comunes
se encuentran los trastornos de la excitacion, el deseo hipoactivo, la anorgasmia, la dispareunia, el vaginismo, la vulvodinia y el dolor
pélvico crénico. Se enumeraron las principales intervenciones de fisioterapia, como kinesioterapia, trabajo manual, biorretroalimentacion
y estimulacion eléctrica. El tratamiento proporciona una mejor salud sexual, mayor autoconciencia, autoconfianza, mejor imagen
corporal y reduccion de la ansiedad. Consideraciones finales: El tratamiento de las disfunciones sexuales a menudo se descuida por falta
de conocimiento 0 modestia excesiva. Pero, a pesar de las reticencias o los prejuicios, hay un avance significativo en la discusion sobre
el tema. La fisioterapia se esta convirtiendo cada vez mas en una alternativa a la hora de tratar los trastornos uroginecoldgicos, siendo de
extrema relevancia para una mejor calidad de vida de las mujeres, incluidas las sexuales.

Palabras clave: Disfuncion sexual femenina; Conductas fisioterapéuticas; Sexualidad femenina.

1. Introducdo

A disfuncgdo sexual feminina (DSF) compreende por toda a circunstancia onde a mulher ndo consegue finalizar uma
relacdo sexual ou em que esta seja insatisfatéria para si e/ou para o seu companheiro por sentir desconforto ou dor na hora do
ato (Ribeiro et al., 2013).

Por razdes culturais o sexo até ha algum tempo era visto somente como algo ligado a reproducéo, o prazer era reprimido,
por ser considerado pecaminoso ou moralmente condenavel. Hoje, o sexo é parte do cotidiano das pessoas ndo estando limitado
a concepgao, ja que o prazer humano independe da reproducéo (Costa, 2011).

A sexualidade deve ser vivida de forma igualitaria pelo homem e pela mulher, e o desfrutar de uma vida sexual boa e
saudavel vai propiciar felicidade e bem-estar (Milanese et al., 2020).

O funcionamento sexual é influenciado por quatro determinantes: o contexto biolégico, o psicoldgico, o social
(incluindo cultura) e as interacdes entre eles, por isso é crescente o reconhecimento do papel desempenhado pelo contexto social,
especialmente a possibilidade de um parceiro sexual e a qualidade do relacionamento com ele (Fleury, 2015).

A falta de conhecimento e desinformacdo sobre a fisiologia da resposta sexual, medicamentos, condicfes
uroginecoldgicas patolégicas, problemas de ordem pessoal e, conflitos conjugais podem desencadear sérios problemas
emocionais nas mulheres e consequentemente resultar em alguma disfuncéo sexual (Antonioli & R Simdes, 2010).

As disfuncgdes sexuais afetam a qualidade de vida de diversas mulheres ocasionando constrangimento, incébmodo, dores,

mal-estar e uma vida sexual infeliz. Dentre algumas das principais disfuncdes sexuais estao:

Vaginismo

O vaginismo é uma patologia caracterizada pela contragdo involuntaria da musculatura pélvica ocasionando dor vaginal
e desconforto durante a penetragdo seja por ato sexual, toque, procedimentos ginecoldgicos, ou qualquer tipo de penetragdo. Sua
procedéncia é dada por infecgdes frequentes, traumas sexuais, fatores psicolégicos, evolugao de dispareunia e por irritagdes sobre
a vulva e a vagina. Sua analise ainda é complexa por falta de um conhecimento profissional suficiente e por ser de dificil

abordagem, pois seus sintomas provocam grande incomodo e receio. (Moreira, 2013)
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Dispareunia

A dispareunia é o termo que caracteriza dor na localidade da vagina ligada ao ato da penetragdo. Pode estar relacionada
ao vaginismo, dependendo da sua causa. Sua diferenga para o vaginismo € que ocorre em grande parte por fatores hormonais e
psicolégicos. Costuma acontecer de maneira frequente e recorrente, gerando diversos problemas no dia a dia e na vida sexual da
mulher (Soares, 2013)

Anorgasmia

E uma das disfuncdes sexuais mais recorrentes no sexo feminino, se trata da dificuldade ou incapacidade de ter orgasmo
mesmo quando ha interesse e disposicao para o ato sexual. Pode ocorrer de forma primaria quando a mulher nunca teve nenhuma
experiencia orgasmica ou de forma secundaria quando a mulher j& passou pela experiéncia orgasmica, porém, passou a ter
dificuldade ou incapacidade. Na forma primaria decorre normalmente por fatores psicoldgicos, cultura, costumes religiosos,
escassez sobre educacao social entre outros. Na forma secundaria decorre geralmente por um trauma fisico ou psiquico. (Dias,
2015)

Disturbio da excitagéo
O Disturbio da excitacdo é quando ha uma insuficiéncia frequente para sustentar € manter a excitacdo sexual, trazendo
desconforto e constrangimento na mulher. Estd ocasionada a uma auséncia psicolégica de excitacdo ou por escassez de

lubrificacdo genital. (De Castro, 2020)

Vulvodinia

E uma dor crénica especifica associada & hipersensibilidade no local da vulva, que pode ser provocada pelo contato ou
espontaneamente onde a paciente tem como sintomas ardor, queimacdo, irritacdo ou prurido. A dor pode estar presente
constantemente, ocorrendo com um leve desconforto ou dor intensa que ird limitar a mulher a sentar e se deitar. (Latorre et al.,
2015).

Dor pélvica crdnica (DPC)
E caracterizada como dor intensa na regi&o inferior do abddémen ou regi&o pélvica por um periodo de pelo menos 6

meses, podendo estar relacionada ou ndo com o periodo menstrual, ou relacéo sexual (Felipe, 2020)

Transtorno de desejo sexual hipoativo (TDSH)

Trata se de um distarbio psicolégico ou por uso de substancias que provocam falta de desejo sexual, dificultando ou
impossibilitando o ato, pode estar presente no inicio da vida sexual, ap6s um periodo vivenciado ou de forma mista onde estéo
presentes tanto fatores psicoldgicos quanto ao uso de substancias. (De Castro, 2020).

E importante ressaltar que a incidéncia das disfungdes é dificil de ser determinada visto que muitas mulheres néo
procuram atendimento. Em contrapartida, as que se mobilizam e vado a uma consulta, tm encontrado poucas opcfes de
tratamento, ndo incentivando as que ndo buscam (Antonioli & R Simdes, 2010).

Segundo Souza, (2020) os principais objetivos da fisioterapia nesta area sdo: a sensibilizagdo e propriocepgdo dos
musculos, a conscientizagdo da contragdo e relaxamento muscular, normalizar o tdnus muscular, aumentar a elasticidade na
abertura vaginal, dessensibilizar areas dolorosas, e diminuir o0 medo na penetracéo vaginal.

O presente estudo tem por objetivo, realizar uma revisdo integrativa da literatura a respeito das abordagens

fisioterapéuticas nas disfuncdes sexuais femininas.
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2. Metodologia

Este estudo, é uma revisdo bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa, de modo a proporcionar a sintese de
conhecimentos e a incorporacao da aplicabilidade dos resultados de estudos, na pratica, e de maneira significativa. Embasados
em evidéncias cientificas, envolve a definicdo do problema clinico, bem como a identificacdo das informac8es necessarias. A
conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliagdo critica e a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente (Souza et al., 2010).

O estudo foi realizado através de levantamento bibliografico, em seis fases do processo de produgéo:

1°) Elaboracdo da pergunta norteadora: para definir quais serdo os descritores utilizados, os estudos incluidos, e a
hierarquizacédo das informac6es coletadas e selecionadas para o estudo.

2°) Busca ou amostragem na literatura: busca ampla e diversificada em base de dados, contemplando a procura em bases
eletrdnicas, busca manual em periddicos e as referéncias descritas nos estudos selecionados.

3°) Coleta de dados: com a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizando o risco de erros na transcri¢éo, garantindo precisdo na checagem das informacdes e
servindo como registro.

4% Analise critica dos estudos incluidos: abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.

5°) Discussdo dos resultados: a partir da interpretacéo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial teérico, identificando possiveis lacunas do conhecimento, delimitando prioridades para estudos
futuros, e salientado as conclusdes e inferéncias, bem como explicitando os vieses.

6°) Apresentacdo da revisdo integrativa: ap0s extracdo dos dados das fontes primarias, mediante utilizacdo de um
instrumento elaborado, para simplificar, resumir e organizar os achados. Segue-se a redu¢do, exposi¢do e comparacao, bem como
a verificacdo e elaboracdo da conclusdo, a partir dos dados, para apresentacdo da revisao de forma clara e completa, no artigo
final.

A pesquisa foi embasada com referéncias pesquisadas na plataforma do Google Académico, Scielo, Lilacs, Bireme
(Biblioteca Virtual em Salde-BVS), incluindo artigos e livros com a tematica abordada, nos meses de janeiro a setembro de
2021. Os descritores utilizados para a busca foram os seguintes: disfuncdo sexual feminina, condutas fisioterapéuticas,
sexualidade feminina. Critério de Inclusédo: artigos publicados em revistas indexadas, nos bancos de dados e site de busca que
abordem o tema: terapéutica nas disfungBes sexuais femininas, disfuncdo sexual feminina, condutas fisioterapéuticas,
sexualidade feminina; artigos publicados preferencialmente a partir dos Gltimos onze anos. Critério de exclusdo: artigos que
ndo fizeram jus aos critérios de inclusdo; artigos que ndo abordaram especificamente as disfuncdes sexuais femininas; artigos
que ndo abordaram intervencdes fisioterapéuticas nas disfungdes sexuais femininas; artigos que foram superiores a onze anos de
publicacdo; artigos que nao estabeleceram relevancia com o tema proposto. As buscas foram realizadas no periodo de janeiro a
setembro de 2021.

Foram encontrados 43 trabalhos publicados entre livros, revistas e artigos cientificos, sendo selecionados 9 artigos como
consta na figura 1, por apresentar maior aproximagao com o0s objetivos propostos neste estudo com periodo de publicagdo a partir
de 2010 a 2021.
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Figura 1- O fluxograma de busca e rastreio das publicacdes para o presente estudo, exposto abaixo, subsidia este estudo.

3. Resultados e discus
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Fonte: Autores (2021).
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As disfuncdes sexuais femininas sdo consideradas um problema de sadde publica pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS). Diante dessa abordagem existem diversos estudos que proporcionam um vasto acervo de publicagdes. Foi elaborada
uma tabela (Quadro 1) com 09 artigos selecionados, de acordo com os pardmetros: (1) Nome do artigo; (2) Autor (es); (3) Ano

de publicacdo e (4) Obijetivo.
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Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos cientificos segundo informac@es como: Nome do artigo, Autor(es), Ano de publicacdo e
Obijetivo.

Nome do artigo Autor (es) Ano Objetivo
Disfunctes sexuais femininas: . o . o . 3
L. » L Mostrar a importancia da fisioterapia ginecoldgica e atuagdo
questiondrios utilizados para avaliagdo | LIMA et al. 2010 o ) .
i ial do fisioterapeuta no tratamento das disfuncoes.
inicial.

o L ) . Descrever as principais alternativas fisioterapéuticas que
Abordagem fisioterapéutica nas disfungées | ANTONIOLI R, . . . . .
. o N 2010 visam minimizar as disfun¢des sexuais mais encontradas nas
sexuais femininas SIMOES
mulheres

Recursos Fisioterapéuticos Utilizados No

) . ) Investigar quais recursos fisioterapéuticos séo utilizados nos
Tratamento Das Disfungdes Sexuais | DELGADO et al. 2014

o tratamentos das disfungdes sexuais femininas.
Femininas

o o Analisar na literatura  disponivel 0s  recursos
Tratamento Fisioterapéutico nos o L .
. . LIMA et al. 2016 fisioterapéuticos utilizados no tratamento dos transtornos
Transtornos Sexuais Dolorosos Femininos . o
sexuais dolorosos femininos.

. B DAS VIRGENS et Discussédo sobre as disfuncdes sexuais femininas e como
Disfuncdo sexual em mulheres 2016 . . . .
al. esse problema pode influenciar no dia a dia das mulheres.
Intervencdo da Fisioterapia uroginecoldgica Verificar 0 mecanismo de agdo da fisioterapia
_ o AMARAL et al. 2017 ] o N
no tratamento coadjuvante do vaginismo uroginecolégica no tratamento do vaginismo.

y o ) B Analisar na literatura  disponivel 0s  recursos
Atuacdo do fisioterapeuta nas disfunc¢des | TRINDADE BS & o . o
2017 fisioterapéuticos utilizados no tratamento dos transtornos

sexuais femininas. LUZES R. . o
sexuais dolorosos femininos.
Intervencdes fisioterapéuticas no tratamento NETO ES & Analisar e descrever com uma boa qualidade metodol6gica
da dispareunia feminina: um estudo o 2020 a abordagem da fisioterapia no tratamento da dispareunia
- JERICO AP. o
exploratdrio. feminina.

. . . . Descricdo, comparagao e analise critica de sete questionarios
Fisioterapia na anorgasmia feminina: Uma | PAVANELO D.D . . L ) . ]
2020 validados utilizados na avaliagdo das Disfuncdes Sexuais

reviséo integrativa. etal. o
Femininas (DSF).

Fonte: Autores (2021).

De acordo com Lima et al., (2010), entende-se por disfuncéo sexual feminina o comprometimento através de bloqueio
ou inibicdo em qualquer uma das trés fases do ciclo de resposta sexual (1) desejo, (2) excitagdo e (3) orgasmica. As causas
determinantes desse distirbio poderdo estar ligadas a prépria estrutura organica do individuo (neuroldgicas, hormonais ou outras)
ou a influéncias psicoculturais, que mutilem ou distorcam a funcionalidade sexual.

Ja para o autor Das Virgens et al., (2016), as disfungGes em mulheres podem ocorrer em qualquer faixa etaria, porém
ndo sdo bem diagnosticadas, pois as pacientes ndo se queixam devido a inibigdo, 0 médico ndo investiga por constrangimento
ou por ndo ter um entendimento sobre a resposta sexual humana. Ainda conforme o mesmo autor, as patologias sexuais que séo
de conhecimento do ginecologista sdo muito restritas, e muitas vezes, esbarra na falta de conhecimento da anatomia genital e da
resposta sexual humana.

Lima et al., (2010) discorre que nos distdrbios de disfungdo sexual incluem-se as seguintes categorias: distirbios do

desejo sexual (desejo sexual hipoativo e aversao sexual), distlrbios da excitacdo sexual, anorgasmia e disturbios de dor durante
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0 ato sexual (dispareunia, sendo a dor durante o ato sexual), vaginismo em que ha um reflexo involuntario ou precipitado por
tentativas reais, ou imaginarias de penetracdo vaginal e a dor sexual ndo coital quando a dor é somente por estimulos do desejo
sexual, onde ndo acontece a penetragdo). Antonioli e R Simdes (2010), ainda acrescentam a dor pélvica cronica, caracterizada
por uma dor constante com mais de trés meses de evolugdo, um tipo de dor intermitente que se apresenta por mais de seis meses,
incluindo a dispareunia profunda e a dismenorreia; e a anorgasmia secundaria que ¢ a falta de orgasmo em consequéncia de
algum problema biopsicossocial.

A fisioterapia vem ganhando um papel muito importante na equipe multidisciplinar quando se refere ao tratamento
relacionado a satde da mulher. E a fisioterapia ginecolédgica é uma area ainda pouco conhecida entre os pacientes e profissionais
da area de saude, mas vem crescendo cada dia mais (Trindade et al., 2017).

Os fisioterapeutas sdo responsaveis pela avaliagdo, diagndéstico, educacédo, tratamento, e por fornecer informacoes
anatdbmicas da regido genital das pacientes; o tratamento fisioterapéutico ndo precisa do acompanhamento integral do
fisioterapeuta, desde que haja o entendimento da paciente sobre sua condicao e a colaboracdo para o tratamento. (Pavanelo et
al., 2021). Barbosa (2016), acrescenta ainda que o tratamento fisioterapéutico inclui anamnese da paciente, com inspe¢&o visual
e palpacéo do assoalho pélvico, identificacdo das condi¢des da musculatura, pontos de dor, presenca de incontinéncias urinaria,
fecal e flatos, distopias, testes de sensibilidade (tactil, térmica e dolorosa) e reflexos na regido pélvica e do assoalho pélvico.

Os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na contracdo voluntaria dos mdsculos perineais para reeducar o
assoalho pélvico e aumentar seu ténus muscular. A aplicacdo dos protocolos de tratamento difere consideravelmente, mas a
magnitude das resisténcias aplicadas, as duracdes do tempo de contracdo e de repouso, dependem também, de uma posicdo
correta da pelve e de uma respira¢do normal (Neto & Jericé, 2020).

Para o autor Barbosa, (2016) a fisioterapia vem ainda se destacando no tratamento dos transtornos sexuais dolorosos
das mulheres, através da utilizagdo de multiplas técnicas de reabilitagdo neuromuscular, entre elas a eletroestimulagdo, o
biofeedback, a cinesioterapia e o trabalho manual.

Ja Pavanelo et al., (2020) explica que os melhores resultados sdo demonstrados com o uso de alguns recursos como
parte do plano de tratamento da fisioterapia, quando ha uma disfun¢do, tais como: Cinesioterapia para o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP), o Método Pilates associado & contragdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e
a Eletroestimulacdo. Segundo esse autor, esses recursos e técnicas se mostram promissoras no tratamento das disfung¢fes sexuais
femininas, a prescri¢do dos exercicios pelo fisioterapeuta precisa ainda, ser baseada na anamnese e na avaliag&o fisica minuciosa,
devendo ser considerado fatores biopsicossociais.

Segundo Pavanelo et al., (2020) em analise, no que se refere aos recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizados no

tratamento das disfuncGes, temos a cinesioterapia, trabalho manual, biofeedback e eletroestimulacéo.

Cinesioterapia

Antonioli e R Sim@es (2010), explica que a cinesioterapia do assoalho pélvico é em maioria executada através dos
exercicios de Kegel, que consiste em exercicios perineais supervisionados, podendo ser feita em associacdo a respiracéo
abdominal-diafragmatica seguindo instrucdes verbais do terapeuta, cada contracdo pode ser realizada em 5 segundos com séries
de 8 repeti¢des em diferentes posi¢des, ou mais brevemente de 1 a 2 segundos. Seu objetivo é estimular a musculatura perineal
para o tratamento de hipotonia, melhorando a sustentagéo pélvica e resisténcia uretral, além de ter consideravel importancia, pois
sugere a reabilitagdo da musculatura pélvica através de contragdes isoladas com posicionamento correto da pelve e respiracéo
apropriada. Com diferentes posturas torna-se facil o recrutamento de musculos especificos, aumentando o controle e a
consciéncia da mulher. Esses exercicios tém elevada importancia em DSF como o vaginismo, dor pélvica, dispareunia e a

anorgasmia por promover controle da musculatura pélvica, forca e melhor propriocepgéo. (Delgado et al., 2014)
7
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Trabalho manual

O Trabalho manual é uma grande aliada no tratamento das DSF, dentre suas principais técnicas estdo: A massagem
perineal que promove melhor fluxo sanguineo, relaxamento, alivio de dores e normalizagdo do ténus. E o toquebigital onde o
fisioterapeuta insere dois dedos (0 médio e o indicador) na vagina da paciente, até a regido onde deve contrair. Apés a localizagdo
da musculatura que se pretende recrutar, o fisioterapeuta estende 0s dedos para estimular a forca de contracdo positiva. Podendo
ser graduado em: sem contracdo, quando o musculo se encontra sem forca, pouca contracdo, a forca da musculatura ndo vence a
resisténcia provocada pelo estimulo e tem contracdo quando a musculatura reage ao estimulo provocado. Variando 0 a 3. Através
desta terapia é possivel melhorar a percepcdo corporal e relaxamento muscular durante o ato sexual. Essas duas técnicas auxiliam
significativamente em acometimentos como a dor pélvica, vaginismo e a dispareunia. (Delgado et al., 2014; Antonioli & R
Simdes, 2010).

Biofeedback

Segundo Amaral (2017), o Biofeedback € considerado um aparelho digital que mede, avalia e trata as disfuncdes
neuromusculares, responsavel em avaliar o assoalho pélvico onde acompanha o ténus em repouso, forca e sustentacéo. Desse
modo, é possivel orientar mulheres sobre a respectiva melhora tanto das contragfes voluntarias da musculatura quanto do
assoalho pélvico, beneficiando assim o relaxamento. O objetivo do tratamento por biofeedback é de ajudar as pacientes a
desenvolver maior percepcdo e controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico. Sua contribuicdo consiste também em
garantir a aquisi¢do rapida, precisa, segura da participacdo da paciente em sua reeduca¢do sendo uma técnica Gtil em disfuncbes

como o vaginismo, anorgasmia e vulvodinia. (Antonioli & R Simdes, 2010).

Eletroestimulagdo

A eletroestimulagdo realizada através do TENS (eletroestimulagdo transcutanea) e o FES (Estimulagdo elétrica
funcional) propiciam potentes estimulos elétricos na area pudenda. Com suas respectivas fun¢des esses recursos tém bastante
eficacia no que diz respeito ao efeito analgésico pela liberacdo de endorfina, conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico,
reforco muscular e liberagcdo muscular, auxiliando em patologias como vaginismo, dor pélvica, vulvodinia e dispareunia, no
entanto, a corrente elétrica precisa ser ajustada a um ponto que possa ser sentida, mas que ndo seja desconfortavel para o paciente.
(Lima 2016; Antonioli & R Simdes, 2010).

4. Consideracdes Finais

Os artigos pesquisados apresentaram resultados promissores diante da atuacdo do fisioterapeuta. Todos eles,
comprovam que a fisioterapia junto a equipe multidisciplinar, possui um papel fundamental no tratamento e na recuperacéo das
disfunc6es sexuais. Embora ainda pouco explorada o estudo se mostrou promissor, destacando a cinesioterapia, trabalho manual,
biofeedback e a eletroestimulacdo como precursor de efeitos positivos no tratamento de anorgasmia, dispareunia, vaginismo,
vulvodinia, dor pélvica cronica, aumento da excitacdo e desejo sexual. Apesar da escassez de estudos que comparem duas ou
mais terapéuticas para melhorar a pratica baseada em evidéncias, nesse estudo mostrou-se a eficdcia dos recursos
fisioterapéuticos nas disfungdes sexuais femininas. As técnicas e propedéuticas utilizadas, se ddo em sua maioria para
fortalecimento, conscientizacdo, analgesia, controle e reeducacdo tanto da musculatura perineal, quanto a do assoalho pélvico,
além disso, apresentou a capacidade das condutas fisioterapéuticas de promover maior qualidade de vida e satisfacdo sexual.
Durante o estudo foi observado uma abordagem desatualizada por parte de alguns profissionais que atuam na area, pois a atual

é insuficiente na comunicacéo e informacao para as pacientes, o que acaba gerando inseguranca, reprimindo e ocultando sintomas
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e dificultando um diagndstico preciso e o tratamento adequado. S&o0 necessarios estudos de campo e aprofundamento na area
atualizados, para possibilitar mais clareza aos profissionais e segurancga para orientar a paciente de forma correta, aperfeicoando

assim o diagnéstico e o tratamento.
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