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RESUMO

As disfuncdes sexuais constituem um problema que afeta a qualida-
de de vida de muitas mulheres. Dentre elas destacamos a dor pélvica
cronica, a anorgasmia secunddria, o vaginismo e a dispareunia como
as principais manifestacbes anormais mais comumente encontradas.
E importante ressaltar que a incidéncia das disfungées ¢ dificil de ser
determinada visto que muitas mulheres nio procuram atendimento.
Em contrapartida, as que se mobilizam e vio a uma consulta, tm
encontrado poucas opgdes de tratamento, ndo incentivando as que
ndo buscam. Com isso, a fisioterapia comeca a despontar como uma
nova alternativa para amenizar o problema. Assim, o objetivo desse
artigo ¢ descrever as principais alternativas fisioterapéuticas que visam
minimizar as disfungoes sexuais mais encontradas nas mulheres. Para
tal, foi realizada uma revisao da literatura incluindo livros, periédicos,
impressos e eletronicos de 1993 a 2008 para embasamento do artigo.
Observou-se que a fisioterapia constitui uma opgao vidvel e que, junta-
mente com as outras opgoes terapéuticas pode auxiliar no restabeleci-
mento de uma vida sexual saudével das mulheres afetadas.
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ABSTRACT

The sexual dysfunctions are a problem that affects the life’s quality
of the women. We detach the chronic pelvic pain, the secondary
anorgasmy, the vaginism and the dyspareunia as the main manifes-
tations most found. It’s important to know that the incidence of
the dysfunctions is difficult to be determinate because the women
don’t look for attendance. But, the women that go to a consult
have found not much options of therapy, what don’t stimulate the
others. With it, the physical therapy starts to blunt as a new alter-
native to brighten up the problem. This way, the aim of this article
is to describe the main options of physical therapy treatment that
can decrease the most found sexual dysfunctions in women. It was
made a review including books, periodicals, printed matters and
electronics from 1993 up to 2008 as basement for the article. It
was observed that physical therapy is appearing as a viable practice
that, together with other therapeutic options, allows conditions for
reestablish a healthy sexual life of affected women.
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INTRODUGCAO

As disfungoes sexuais interferem tanto na quali-
dade de vida das mulheres quanto no relacionamento
com os seus parceiros. E capaz de influenciar a satde
fisica e mental e pode ser afetada por fatores organicos,
emocionais e sociais. O transtorno de qualquer uma
das fases da resposta sexual (desejo, excitagio, orgasmo
e resolugdo) pode acarretar o surgimento de disfungées
sexuais?. Em 2004, uma revisio sistemdtica® sobre dis-
funcoes sexuais femininas constatou uma prevaléncia
de 64% de mulheres com disfungao do desejo, 35%
com disfuncio orgdsmica, 31% de excitagio e 26%
de dispareunia. No Brasil, uma avaliagao® realizada
neste mesmo ano com 1219 mulheres, observaram
que 49% tinham pelo menos uma disfungao sexual,
sendo 26,7% disfuncao do desejo, 23% dispareunia e
21% disfun¢ao do orgasmo. A falta de conhecimento
e desinformagio sobre a fisiologia da resposta sexual,
medicamentos, condigoes uroginecoldgicas patoldgi-
cas, problemas de ordem pessoal e, conflitos conjugais
podem desencadear sérios problemas emocionais nas
mulheres e consequentemente resultar em algum tipo
de disfuncio sexual’.

Apesar dos elevados niimeros de ocorréncia de
disfuncio sexual em mulheres como essas na literatura
vigente, grande parcela destas mulheres nao busca aju-
da médica, por vergonha, por frustragio ou por falhas
de tentativas de tratamentos realizados por profissio-
nais nao capacitados’. Uma minoria das mulheres tem
a iniciativa de falar sobre suas dificuldades sexuais e
apenas uma pequena parcela dos ginecologistas ques-
tiona sobre a fun¢io sexual de suas pacientes. E pos-
sivel que dificuldades pessoais do médico em relagio a
propria sexualidade restrinjam o seu acesso a sexuali-
dade das pacientes®. A disfungio sexual feminina tam-
bém estd relacionada com a idade, progressiva e alta-
mente prevalente, afetando de 30 a 50% das mulheres
americanas. O censo populacional americano mostrou
que 9,7% milhées de americanas apresentam descon-
forto no intercurso e dificuldade de atingir o orgasmo.
A disfungio sexual feminina é um problema de sad-
de publica que afeta significativamente a qualidade de
vida das mulheres’.

Com toda a certeza, este trabalho é interessante
aos olhos femininos que vendo os resultados alcanca-
dos em diversas terapias, tem disseminado os benefi-
cios e quebrado estigmas, fazendo com que as mulheres
déem crédito a novas alternativas®. Assim, a fisioterapia
pode ser um caminho para o tratamento das disfun-
¢oes sexuais®. Devido a grande quantidade de mulheres
que apresentam esse problema, entende-se também a

necessidade de outras dreas, como a medicina, enfer-
magem e a psicologia, abrangerem o tema. Nessa drea a
fisioterapia é uma inovagao que pode trazer beneficios
principalmente para as mulheres. A abordagem fisiote-
rapéutica nesse caso pode inserir técnicas simples e de
baixo custo como a cinesioterapia, através de exercicios
perineais, na tentativa de otimizar a vida sexual dessas
mulheres que enfrentam dificuldades para alcangar o
orgasmo’. O intuito maior ¢, no entanto, proporcio-
nar uma vida sexual sauddvel as mulheres que é meta
de qualquer profissional da satide engajado nessa drea’.

METODOS

Neste estudo de revisiao da literatura, foi reali-
zada uma busca nas Bases de Dados: Bireme, Scielo e
Pubmed com os seguintes unitermos: disfungao sexual,
mulheres, reabilitacio, em portugués e inglés. Os arti-
gos, livros e periddicos relacionados compreendem o

periodo de 1993 a 2008.

RESULTADOS

Revisao de Literatura

Fisiologia X Fisiopatologia

A resposta sexual normal na mulher é mediada
por uma interacdo complexa de fatores psicoldgicos,
ambientais e fisioldgicos (hormonais, vasculares, mus-
culares e neurolégicos). A fase inicial da resposta sexu-
al ¢ a do desejo, seguida por quatro fases sucessivas e
compreende a excitagio, platd, orgasmo e resolugao”'’.
Quando a mulher se encontra diante de uma situacio/
estimulo sexual, o desejo sexual pode ser desencade-
ado: apetite, libido, apeténcia. Esse processo pode se
estender e ser gratificante, traduzindo-se em excitagao
sexual. A continua¢io desse fendmeno pode entio cul-
minar em resposta orgastica'"'%.

A resposta sexual normal na mulher é mediada
por uma interacdo complexa de fatores psicoldgicos,
ambientais e fisioldgicos (hormonais, vasculares, mus-
culares e neurolégicos)”!’. A resposta sexual preconiza
que o estimulo sexual interno (provocado por pensa-
mentos e fantasias), bem como o externo (desencade-
ado por tato, olfato, audicdo, gustagio e visdo), pro-
move a excitagdo, identificada pela vasocongestio da
vagina e da vulva. A continuidade do estimulo aumen-
ta o nivel de tensao sexual, conduzindo a pessoa a fase
de platd, a qual se seguiria, caso o estimulo perdurasse,
o orgasmo. Na sequéncia, ocorre um periodo refratirio
(resoluc¢do), quando o organismo retorna as condigoes
fisicas e emocionais usuais, posto que, durante as fa-
ses anteriores, a respiragao, os batimentos cardiacos, a



pressao arterial, a circulagao periférica, a sudorese, a
piloerecao, entre outras manifestacoes do organismo,
tenderiam a se pronunciar'.

Em um primeiro momento, o desejo sexual, que
configura o inicio da resposta, compreende um impul-
so produzido pela atividade de centros especificos do
cérebro que se conectam com outros centros corti-
»1012 Em seguida, a fase de excitagao ¢ caracteriza-
da por sentimentos erdticos e pelo surgimento de lu-
brificagio vaginal'®'%. A primeira mudanca que ocorre
¢ 0 aumento no fluxo sanguineo genital e a contragao
dos musculos perineais. A lubrificagio vaginal inicia-se
poucos segundos e com o aumento da lubrificagdo, a
penetragdo do pénis se torna mais suave e ficil. O flu-
xo extra de sangue causa também um ingurgitamento
na vagina, levando ao estreitamento da mesma produ-
zindo o efeito de aprisionamento do pénis durante a
penetragao'® 114,

A resposta ao estimulo sexual nao é um processo
que envolve todo o corpo: as mulheres sexualmente ex-
citadas apresentam taquicardia, aumento da frequéncia
respiratéria, elevagio da pressao sanguinea, aumento
de calor generalizado, ingurgitamento mamdrio, ten-
sao muscular generalizada (miotonia), ere¢ao papilar e
petéquias na pele!®'. Os musculos, por todo o corpo,
tornam-se tensos ou contraidos, a frequéncia cardiaca e
a respiratdria tornam-se mais rdpidas, e os mamilos fre-
quentemente tornam-se eretos'®". A fase de plat6 é um
periodo relativamente curto e intenso, a tensao sexual e
os sentimentos erdticos se intensificam e a vasoconges-
tao alcanga a intensidade maxima®'®". Apés essa fase,
ocorre o orgasmo, que ¢ uma resposta miotonica me-
diada pelo sistema nervoso simpdtico. Os musculos pe-
rivaginais e perineais que circundam o tergo externo da
vagina ingurgitado contraem-se reflexa e ritmicamente
compondo assim a plataforma orgdsmica'.

O orgasmo ¢ a sensacio sexual mais intensa-
mente prazerosa: ¢ uma reagio que envolve contra-
¢oes espasmddicas de grupos musculares do abdome,
pescogo, face, nddegas, simultineos, com ligeira perda
da consciéncia. O aumento da pressio arterial, da res-
piracdo e dos batimentos cardiacos atinge o médximo
durante o orgasmo'’. Apés o orgasmo, as alteracoes
fisiolégicas revertem-se e o corpo retorna ao estado de
nao excitagio. Apés aproximadamente meia hora ou
mais, o inchago pélvico diminui e o clitéris, a vagina
e o Gtero retornam a condi¢do normal®. Apés a libe-
ragdo subita da tensdo sexual que ocorre por causa do
orgasmo, as mulheres experimentam uma sensagao de
relaxamento e bem-estar. E o periodo de resolu¢io, no
qual os tecidos reativos e todo o corpo voltam ao seu

cais

estado normal de repouso®'®'. Ao contrdrio dos ho-
mens, as mulheres podem experimentar virios orgas-
mos, pois nelas nao existe o periodo refratdrio''.

Como descrito, a resposta sexual é determinada
pela interagao dos fatores fisicos, psicossociais e fami-
liares e se compoem de quatro fases. A interrupg¢ao em
uma das fases que determina o ciclo da resposta sexual
¢ denominada disfunc¢io sexual®?.

Etiologia das DSF

Qualquer condi¢ao médica que cause dor ou
desconforto pode resultar indiretamente na redugao
do desejo sexual enquanto a idade, o desequilibrio
endocrinolégico e alguns firmacos desempenham um
papel mais ativo'. Além disso, o abuso de 4lcool in-
terfere com maior frequéncia na fase de desejo'’. As
causas organicas de desejo sexual hipoativo sao raras,
pois em geral estao ligadas a diminuigio da testostero-
na, aumento da prolactina, baixo nivel de horménios
tireoideanos, uso de certos medicamentos. Diferentes
medicagdes podem proporcionar reagdes negativas na
resposta sexual. Mulheres usudrias de agentes anti-
hipertensivos, inibidores seletivos da recapta¢io de
serotonina e drogas quimioterdpicas, frequentemente
relatam diminui¢ao do desejo sexual, da excitacio e di-
ficuldade em atingir o orgasmo'”'¢.

Os processos fisiologicos envolvidos no fend-
meno de excita¢do sexual podem ser perturbados por
alteracoes vasculares, que originam fluxo sanguineo da
vagina e do clitéris e consequentemente, diminuigao
da lubrifica¢io vaginal, e neurolégico, por exemplo,
déficits secunddrios a diabetes ou esclerose mdltipla.
Embora uma variedade de desordens médicas e psico-
génicas resulte em decréscimo do ingurgitamento cli-
toriano, a insuficiéncia vascular é uma importante cau-
sa de disfungio sexual e deve ser considerada durante a
avaliagao e no diagnéstico diferencial de mulheres com
disfungao sexual’. Das alteracoes endocrinoldgicas,
as hipoestrogenias podem aumentar a secura vaginal,
diminuir o desejo e ocasionar a disfuncio da excita-
¢a0”'%. Qualquer altera¢io no tonus dos musculos que
formam o assoalho pélvico pode determinar o surgi-
mento de vaginismo ou anorgasmia coital. As queixas
sexuais mais comuns associadas a deficiéncia de estro-
génio ou testosterona sio o ressecamento vaginal'.

A tendéncia atual é considerar toda disfuncio
sexual como tendo comprometimentos mistos: anato-
micos, patoldgicos e iatrogénicos"'. Situacoes congé-
nitas como malformacoes genitais que tornam o coito
doloroso; estados de doenga aguda ou crénica como
infeccoes do trato urindrio constituem os fatores de or-



dem patoldgica; por fim, os resultados de procedimen-
tos médicos como a episiotomia podem também gerar
dor na relacio sexual. No caso do vaginismo, tém sido
referidos um vasto niimero de causas e processos biolé-
gicos, como por exemplo, vaginites, congestao pélvica,
episiotomia e histerectomia vaginal®.

As contribuicdes psicolégicas e do contexto
socio-cultural na expressao sauddvel da sexualidade e
consequente disfun¢do parecem ser elevadas. A etio-
logia psicolégica decorre muitas vezes apenas da ina-
dequagio das caricias e jogos sexuais preliminares e
do uso de estimulos eréticos prévios''. A presenca de
estados emocionais negativos como a raiva, depres—
sao, estresse, ansiedade ou medo, baixa auto-estima,
m4 imagem corporal e ansiedade de desempenho; ex-
periéncias prévias traumdticas, com dor ou de abuso
sexual; fatores educacionais e culturais como contribu-
tos na formagao de crencas erroneas e desinformagiao
acerca da sexualidade e ortodoxia religiosa; aspectos do
relacionamento conjugal como o papel do parceiro e
conflitos entre o casal. Os fatores relacionais (hostilida-
de, indiferenca, dificuldades de assertividade, mono-
tonia, infidelidade e competigao, entre outros) devem
ser considerados tanto no diagndstico como no trata-
mento das DSE Relativamente a disfungio orgdsmica
salienta-se a associacio de determinados fatores sécio-
demogréficos tais como a idade (jovens), estado civil
(solteiras) e nivel educacional (baixo)'"'.

Principais DSF

Em um dos estudos1 encontrados na literatura
sobre disfuncio sexual feminina, foram analisadas as
respostas de 300 questiondrios sobre o comportamento
sexual, o conhecimento e a atitude em relacio a sexu-
alidade de mulheres iranianas, observaram que 38%
das mulheres entre 16 e 53 anos relataram pelo menos
uma disfuncio sexual. Verificaram que a disfun¢io do
orgasmo ocorreu em 26% das mulheres, a do desejo
em 15% e a da excitagio em mais 15%. Cerca de 8%
apresentaram vaginismo e 10% dispareunia, havendo
pelo menos uma disfungio sexual em mais de 1/3 da
populacio estudada e na ocorréncia da disfungio do
orgasmo como a mais frequente.

Dor pélvica Crénica (DPC)

Uma delas é a dor pélvica cronica, que pode ser
continua ou intermitente, ciclica ou nio, que persis-
te por pelo menos dois meses, podendo causar danos
fisicos, psiquicos e sociais, geralmente restringindo o
convivio didrio do paciente'’?". A defini¢iao de DPC ¢
objeto de muitas controvérsias: alguns a definem como

dor abdominal baixa que perdura por mais de seis me-
ses de evolugao, comprometendo a qualidade de vida
da mulher, excluindo a dispareunia profunda e disme-
norréia como variacées de DPC. Outros, entretanto a
definem de forma mais global, como uma dor constan-
te 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 dismenorréia®.

O estudo da dor pélvica cronica é um assunto
completo e de extrema importincia devido nao s6 a
sua alta frequéncia, como também ao seu cardter sub-
jetivo. Apenas 25% dos casos tém como origem a geni-
tdlia interna, sendo que os fisioterapeutas estio muito
propensos a se envolver com tratamento de dor pélvica
oriundas de causas musculo-esqueléticas, dispareunia
ou relaxamento pélvico'”". As causas psicolégicas tem
tomado uma importincia maior que deveria pelo apoio
na condigao psicolégica como causa da DPC. Porém,
é evidente que as pacientes com DPC apresentem in-
dices maiores de hipocondria, depressao e histeria que
outras em diferente situacio. Entretanto, estas diferen-
¢as nio sio significativas ao se comparar mulheres com
DPC de causa orginica com aquelas que apresentam
causas ndo-organicas. Portanto a conduta mais apro-
priada em primeira instdncia é estar certo da possivel
causa para assim aplicar o tratamento que parecer mais
apropriado?'.

Anorgasmia Secundaéria

A anorgasmia secunddria atinge um ndmero
extremamente grande de mulheres, no entanto ¢ di-
ficil saber ao certo o niimero exato das mulheres que
sao vitimas dessa disfun¢do, pois destas, ao tratar de
anorgasmia, a primeira atitude defensiva ¢ negd-la®'.
As mulheres podem desenvolvé-la em funcio de diver-
sos problemas: de relacionamento, depressao, abuso
de drogas, medicamentos de prescri¢io, doengas cré-
nicas, deficiéncia estrogénica ou distirbios neuroldgi-
cos (esclerose multipla, neuropatia alcodlica, mielites,
neuropatia diabética do clitéris), lesoes cirtrgicas e
traumatismos (linfadenectomia retroperineal, paraple-
gia, transtornos enddcrinos e metabdlicos (deficiéncia
tireoideana, enfermidades das supra-renais, transtor-
nos hipofisirios). Antidepressivos, bloqueadores dos
receptores alfa-adrenérgicos e altas doses de sedativos,
estejam envolvidos na génese da anorgasmia. O mes-
mo ocorre com o uso de narcéticos e de dlcool'7-%,

As causas psicoldgicas sao as mais frequentes,
entre elas, as causas s6cio-culturais, tabus e mensagens
familiares, experiéncias sexuais desagraddveis no inicio
da sexualidade e técnicas sexuais ineficientes. A causa



psicolégica mais comum de anorgasmia ¢ a auto-ob-
servacdo e a monitoracio obsessivas durante a fase de
excitagdo frequentemente acompanhada de ansiedade
e pensamentos negativos e de auto-depreciacio que
causam distracio'®?°. Uma mulher com disfuncio or-
gdsmica pode ficar tdo ocupada monitorando a respos-
ta sexual dela prépria e do seu parceiro e preocupada
em nio falhar que ela prépria nio consegue relaxar o
suficiente para permitir que os seus reflexos naturais
crescam e desencadeiem um orgasmo'”!'8%.

Vaginismo

O vaginismo que ¢ uma sindrome psicossoma-
tica bem caracterizada, em que ocorre uma contratura
involuntdria dos musculos perineais a qual impede, to-
tal ou parcialmente, a penetragio na vagina, impossibi-
litando o coito. E um reflexo involuntirio precipitado
por tentativas reais ou imagindrias de penetragio va-
ginal Esta condi¢ao resulta da associa¢io da atividade
sexual com dor e medo”". Pode ser causado por abu-
so fisico ou sexual, procedimentos médicos realizados
durante a infincia, dor no primeiro intercurso sexual
e medo da gravidez. Outros fatores incluem religiao
ortodoxa, medo da intimidade e/ou agressio e pensa-
mento fixo de que a vagina é muito pequena’. O va-
ginismo pode ser primdrio, quando a mulher nunca
conseguiu ter um coito, ou secunddrio, o qual em geral
deve-se ao surgimento de dispareunia'’*. As mulheres
com vaginismo normalmente apresentam desejo, exci-
tagao e orgasmo com outros tipos de relagao onde nao
haja penetragio, apresentam lubrificagio vaginal e sao
orgdsmica, mas sdo incapazes de ter o coito'®".

O vaginismo pode ser uma resposta condicio-
nada a uma experiéncia ruim, tal como abuso sexual
no passado, um primeiro exame pélvico doloroso ou
uma primeira tentativa de penetracio dolorosa. Pode
ser secunddrio a ortodoxia religiosa ou a problemas de
orientagio sexual'”'®. Muitas mulheres com vaginismo
tém um medo enorme da penetragio e conceitos erra-
dos sobre a sua anatomia e acerca do tamanho da sua
vagina, acham que sua vagina é muito pequena para
acomodar um tampao ou pénis e que, se for coloca-
da qualquer coisa dentro da vagina, isso causard uma
grande lesao fisica. A mulher tem sentimentos de in-
ferioridade, frustracio, depressdo, tristeza e angustia.
A anamnese pode sugerir o diagndstico, mas é confir-
mado apenas através do exame pélvico e ao observar a
reacdo da paciente que tenta escapar da aproximagio

do examinador!7?°.

Dispareunia

A dispareunia ¢ a dor genital que ocorre antes,
durante ou apds o coito, na auséncia de vaginismo. A
repeti¢do da dor durante o coito pode causar angus-
tia marcante, ansiedade e dificuldades interpessoais,
levando a paciente a antecipagio de uma experiéncia
sexual negativa e, por fim, a evitar o sexo'®". Este ter-
mo ¢ utilizado para descrever a dor durante a penetra-
¢a0, mas pode ocorrer durante a estimulagio sexual.
Dor superficial pode ocorrer devido a vulvovaginite,
herpes genital, uretrite, atrofia vulvovaginal, irritan-
tes (espermaticidas e ldtex), episiotomias, radioterapia
local e traumas sexuais. Dispareunia profunda resulta
de trauma pélvico durante o intercurso sexual, doenga
inflamatéria pélvica, fibromialgia, cirurgia abdominal,
pélvica ou ginecoldgica, aderéncia pds-operatéria, en-
dometriose, tumores pélvicos e genitais; sintomas do
trato urindrio, incluindo bexiga hiperativa e/ou incon-
tinéncia e infeccoes do trato urindrio, cistite intersticial
e cisto de ovdrio’.

Pode ser dividida em superficial (dor no intréito
vaginal), profunda (dor com penetragio profunda) e
intermedidria (dor no conduto médio da vagina)'” '8
E a disfun¢io sexual na qual mais frequentemente en-
contram-se causas organicas, em torno de 60% e pode
ser generalizada ou situacional, primdria ou secundi-
ria. A dispareunia secunddria ocorre, em média, apds
10 anos do inicio da atividade sexual e a dispareunia
cronica poderd levar ao vaginismo como um mecanis-
mo de defesa do préprio corpo'®?. Para o seu diagnds-
tico sdo necessdrios anamnese bem feita e exame fisico
minucioso'!.

Avaliagao Fisioterapéutica

O terapeuta deve estar bem com a sua sexuali-
dade, atender aos aspectos éticos e considerar a relagio
entre os distirbios organicos e os psiquicos, a terapia
deve ser do casal e com abordagem multidisciplinar
(ginecologista, urologista e psicoterapeuta); a equipe
deve funcionar como catalisadora para comunicagio e
descri¢do da base psicossocial das disfungées; deve-se
reconhecer o temor da paciente em relagio ao seu de-
sempenho social e a seus preconceitos, tabus e princi-
pios morais; estimular uma atitude de auto-observagio
(auto-exame, exploragao dos genitais, exercicios espe-
cificos); relaxamento; apoio; tratamento da causa orgi-
nica (medicamentoso, hormonal, uso de lubrificantes,
cirargico e outros)”. Devem-se considerar, ainda, a
idade da mulher e a sua experiéncia sexual. Mulheres
jovens e/ou principiantes costumam apresentar dificul-
dade para relaxamento/lubrificagio, o que ¢ bastante



compreensivel e ndo significa disfun¢do, enquanto nao
houver experiéncia sexual suficiente'.

A coexisténcia de disfuncio sexual e transtorno
de personalidade resultam em dois diagnésticos distin-
tos, da mesma forma que a coexisténcia da disfun¢io
sexual com alguma outra condi¢ao médica geral. Dada
a multiplicidade de fatores envolvidos, recomenda-se
avaliacio psicossocial, de preferéncia por equipe mul-
tidisciplinar, principalmente naqueles casos em que a
disfungao ocorre desde o inicio da vida sexual ou so-
fre influéncia de condigoes psicoldgicas e relacionais,
tais como: condi¢bes de vida estressantes, mudangas
na parceria, conflitos no vinculo conjugal e disfungao
sexual do parceiro'.

Anamnese

A queixa da paciente, aliada a presenca de al-
guns elementos de anamnese, ¢ fundamental. Deve-se
considerar que um minimo de seis meses de sintoma-
tologia ¢ critério indispensdvel para a caracterizac¢io da
disfun¢io'. No exame subjetivo, a anamnese deve ser
bem detalhada. Porém, as mulheres normalmente se
sentem inconfortdveis para relatar o problema. Pergun-
tar se a mulher estd passando por dificuldades no in-
tercurso sexual é uma ferramenta atil para determinar
qual é o problema®. Além disso, devem-se investigar
as condigdes do(a) parceiro(a), para se afastar possiveis
equivocos de interpretagdo ante o quadro referido pela
paciente. Assim, um homem com ejaculagio precoce
pode conduzir sua parceira a se considerar anorgdsmi-
ca, quando, de fato, a precocidade dele a impede de
concluir o ciclo de resposta sexual com éxito. Estimula-
¢ao inadequada em foco, intensidade ou duragao exclui
o diagnéstico de disfuncio de excitagio ou orgasmo'’.

Vale ressaltar que também é importante a co-
leta de dados sobre alguns aspectos da histéria gine-
colégica: histéria menstrual, incluindo sangramentos
irregulares que podem interferir no sexo; episédios de
infeccao pélvica, endometriose, cistos, fibroses e ou-
tros. Segue algumas questdes que podem ser aplicadas:
Quanto tempo tem o problema? Como ¢é a dor? Com
que frequéncia faz sexo? A dor ocorre superficialmen-
te ou durante a penetragao? H4 alguma posiciao que
melhora ou piora a dor no intercurso? A dor durante
a relacio sexual estd interferindo na relagio com o seu
parceiro? Vocé sente o mesmo desconforto ao se mas-
turbar?®

Inspecionar detalhadamente a vulva, atentando
para a anatomia normal, presenca de sinais de candi-
diase, cistos, traumas, episiotomias, himem, prolapso
e tamanho do intréito. Uma inspegao cuidadosa da

regido perianal pode ser realizada pelo mesmo tempo.
Deve-se utilizar também o dedo para palpar as pare-
des vaginais (se toleravel). E importante salientar que
o exame pélvico propriamente deve ser cauteloso, pois
pode ser traumdtico e agravar a dor. Deve-se realizar a
inspecdo da genitdlia feminina, onde se pode observar,
afastando os grandes ldbios, uma melhor visualizagao
do intréito vaginal. Se possivel também avaliar o grau
de forga perineal através do toque bidigital®. Mulheres
com pressao vaginal inferior a 30 mmhg apresentam
disfun¢ao sexual*®. Nos casos de disfuncio sexual fe-
minina é de suma importincia avaliar o grau de pres-
sao vaginal para que um tratamento adequado e um
equilibrio sexual da mulher ocorram. Portanto, vé-se
a necessidade de uma medicio do grau de pressao da
musculatura perineal para assim podermos fazer uso
do tratamento fisioterapéutico e avaliar os efeitos do
fortalecimento perineal sobre a vida sexual feminina.

Tratamento fisioterapéutico proposto

Os métodos fisioterapéuticos utilizados ba-
seiam-se na contragio voluntdria dos masculos peri-
neais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar seu
tonus muscular. A aplicagdo dos protocolos de trata-
mento difere consideravelmente, mas a magnitude das
resisténcias aplicadas, as duragdes do tempo de con-
tracio e de repouso dependem, também, de uma po-
si¢ao correta da bacia e de uma respiragao normal. Em
relagdo 2 respiragio, hd variagoes inter-individuais im-
portantes, pois algumas mulheres contraem melhor o
assoalho pélvico na expiragio e outras na inspira¢io®.

Cone vaginal

Outra modalidade de exercicio foi instituida
através da utilizagao de pequenas cdpsulas de formato
anatdmico, constituindo um conjunto de cinco cones
de diferentes pesos progressivos, variando de 20g a 70g
aproximadamente’®?. Os cones vaginais buscam efe-
tividade por propiciar um ganho de forca e resisténcia
muscular por meio do estimulo para recrutamento das
musculaturas pubiococcigea e auxiliar periférica, que
devem reter os cones cada vez mais pesados além de
proporcionar 2 mulher uma conscientizagio da contra-
¢ao do assoalho pélvico, que segundo alguns autores, ¢
melhor quando utilizada técnica de contato intracavi-
trio, oferecendo mais resultados que a orienta¢io ver-
bal®>. Assim, a acdo reflexa automdtica da musculatura
do pavimento pélvico proporciona uma fisioterapia
interna que rapidamente restabelece o tdnus muscular

interessado e promove maior conscientiza¢io perine-
28
al®.



Exercicios de Kegel

Elaborado por Dr. Arnold Kegel nas décadas de
40 e 50, sao utilizados para ganhar controle sobre os
musculos que circundam o intréito, pois consistem em
exercicios voluntdrios de contracio e relaxamento desse
aparato anatdémico (pavimento pélvico e estriado ure-
tral)’. Os bons resultados da técnica reside na completa
compreensdo por parte da paciente em como realizar
os exercicios’®?. A execu¢io dos exercicios perineais
supervisionados pode ser feita em associa¢io a respira-
¢ao abdominal-diafragmdtica e os exercicios realizados
pela paciente seguem instru¢oes verbais do terapeuta®.
Cada contragao pode ser sustentada por 5 segundos,
em séries de 8 repeticdes com a paciente em diferen-
tes posicoes para a realizagdo dos exercicios como por
exemplo em cdbito dorsal com joelhos flexionados e
pés apoiados. Podem ser feitas, também, contragoes
perineais breves por 1 a 2 segundos. Esta técnica auxi-
lia tanto no fortalecimento quanto na conscientiza¢io
perineal, para melhor controle sobre a musculatura no
ato sexual além de uma medida profildtica para a satide
com o passar dos anos e acontecimentos que podem
interferir no perineo.

Biofeedback

O biofeedback é um método de reeducacio que
tem um efeito modulatério sobre o Sistema Nervo-
so Central SNC através da utilizacio de uma retro-
informagio externa como meio de aprendizado. Esse
método consiste na aplicacio de eletrodos acoplados
na musculatura do assoalho pélvico e musculatura si-
nergista (gliteo méximo, adutores e abdominais), que
através de comandos verbais dados pelo fisioterapeuta,
orientard os musculos do assoalho pélvico excluindo a
sinergista. O objetivo do tratamento por biofeedback
¢ de ajudar as pacientes a desenvolver maior percepgao
e controle voluntirio dos musculos do assoalho pélvi-
co. Sua contribui¢io consiste também em garantir a
aquisigao rdpida, precisa, segura da participacio da pa-
ciente em sua reeducagao®. O treinamento do controle
voluntério eficiente da funcio do assoalho pélvico é ca-
paz de reestabilizar os circuitos neuronais e aperfeicoar
a fungio dos alvos periféricos™.

Eletroestimulagao

A eletroestimulacio consiste na colocacio intra-
vaginal de um dispositivo de aproximadamente 7 cm
de comprimento e 2,5cm de didmetro com frequéncia
de 10 e 50hz, o qual promove potentes estimulos elé-
tricos na regiiao pudenda. Este técnica é muito eficaz
para a conscientizagio do assoalho pélvico e reforco

muscular, porém, a corrente elétrica deve ser ajustada
a um nivel em que esta possa ser sentida, mas nio ser
desagradédvel para a paciente, suficiente para que seja
percebida a contragdo da musculatura pélvica durante
a estimulacao®?.

Nao hé relatos de morbidade significante des-
sa forma de terapia. Efeitos colaterais que sio comuns
com tratamento medicamentoso nio acompanham
este tratamento, porém alguns pacientes relatam algum
desconforto ou irritacio local. Pacientes com marca-
passo (ou outros implantes elétricos) devem considerar
métodos alternativos de tratamento, baseados teorica-
mente nos riscos elétricos. No entanto, nio h4 nenhu-
ma andlise econdmica dessa terapia®.

Trabalho manual (toque bidigital)

O fisioterapeuta introduz dois dedos (o médio
e o indicador) na vagina da paciente, até o local onde
deve contrair. Ao localizar a musculatura que serd re-
crutada, o terapeuta afasta os dedos para assim poder
graduar a forca de contraciao®. Este pode ser graduado
de 0 a 3 (0 — sem contracio, 1 - pouca contragio, 2 —
tem contra¢io mas nio vence a resisténcia feita pela
mao, 3- contragio que vence a resisténcia da mao)"”.O
objetivo dessa técnica é também promover a concien-
tizagdo da musculatura perineal através da contragio
e do relaxamento mediante o comando verbal. Dessa
forma, a mulher terd um conhecimento corporal mais
aprimorado e aprenderd a relaxar a musculatura duran-
te a relagdo sexual®.

Orientac¢oes Domiciliares

Torna-se imperativa no tratamento conservador
a todas as mulheres, e como parte integrante do trata-
mento as pacientes devem utilizar também um pro-
grama domiciliar de exercicios como rotina didria de
manutengio. Os exercicios s6 poderio ser feitos apds
a conscientizagao dos musculos perineais. Estes exer-
cicios deverao obedecer a critérios como o ndmero de
repeti¢Oes e a associagio com a respira¢io se necessario.
E importante que se tenha um conhecimento exato da
musculatura que se deve trabalhar, pois a a¢ao sinergis-
ta podera ser adicionada a agao da musculatura perine-
al interferindo na terapéutica focada nos musculos que
circundam o intréito vaginal®'.

CONSIDERACOES FINAIS

Estas técnicas fisioterapéuticas podem ter di-
versas finalidades e sio comumente aplicadas no trata-
mento da incontinéncia urindria feminina e masculina
e no pos-operatério de prostatectomia. No entanto,



estes recursos estao sendo aplicados nas DSF e com re-
sultados satisfatérios em funcio de estarem baseados
na reeducacio perineal. As DSF podem advir de diver-
sos fatores, porém os mais comuns sao os psicolégicos,
que somado ao desconhecimento corporal, resultam
nas mesmas. Assim, as técnicas também parecem ser
efetivas na conscientizagio perineal que aparece como
a causa mais provével da maioria das DSE

Novas perspectivas de tratamento fisioterapéu-
ticos nas disfungbes sexuais femininas. Entretanto é
fundamental que haja uma interagio multidisciplinar
para trabalhar com estas alteragdes na fungao sexual da
mulher e estabelecer um aumento da eficicia da tera-
péutica. Novas pesquisas devem ser estimuladas a res-
peito do tema, principalmente os ensaios clinicos que
possibilitarao respostas mais substanciais referentes a
eficicia e a contribui¢io da intervengio fisioterdpica
nas disfuncoes sexuais femininas.
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