ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRATA-

Capitulo

MENTO DA DOR GENITO PELVICA/PENETRA-
CAO COM FOCO NA ABORDAGEM DA TERAPIA

MANUAL EM MULHERES NA MENACME




ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DA DOR GENITO
PELVICA/PENETRACAO COM FOCO NA ABORDAGEM DA TERAPIA
MANUAL EM MULHERES NA MENACME

PHYSIOTHERAPEUTIC ACTIVITY IN THE TREATMENT OF PENETRAL
GENE PAIN / PENETRATION WITH A FOCUS ON THE MANUAL THERA-
PY APPROACH IN WOMEN AT MENACME

Caroline Sant’ Anna Cunha!

Resumo: O transtorno da dor génito-pélvica/penetragao (DGPP) engloba o vaginismo, dispareunia e
a vulvodinia, onde se apresentam os seguintes sintomas: Presenca de medo ou ansiedade relacionado
a dor vulvovaginal ou pélvica em antecipacao, durante ou como resultado de penetracao vaginal,
além da presencga de tensao ou endurecimento dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa
de penetragdo vaginal. A funcao sexual adequada ¢ considerada um fator importante para qualidade
de vida, tendo reconhecimento da OMS (Organizagao Mundial da Saude) quanto a presenca da dis-
funcao sexual como problema de saude publica, recomendando sua investigagdo por causar importan-
tes alteracdes na qualidade de vida e no relacionamento com seu parceiro. Identifica-se que a atuagao
do fisioterapeuta se torna relevante no processo de identificagdo e reabilitacdo das dores génito-pélvi-
cas, justificando a importancia de estudos nesse tema. Com o objetivo de analisar a atuacao do fisio-

terapeuta no tratamento da dor génito pélvica/penetracdo com foco na abordagem da terapia manual
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em mulheres na menacme, foi realizada uma revisao narrativa da literatura onde foram utilizados 17
artigos como base para a pesquisa e coleta de dados. Durante as analises dos artigos definiu-se que as
DSFs tendem a aparecer na fase fértil feminina, causando dores e desconfortos. Nas revisoes aborda-
das nesse estudo, analisou-se que DGPP ¢ uma sindrome complexa na qual a sensagao e intensidade
da dor sdo sentidas em diversos locais. Com isto o diagndstico se torna dificil levando em conside-
racdo a vergonha e/ou bloqueio da mulher em relatar uma queixa sexual. A partir de uma avaliagdo
fisioterapéutica, a fim de verificar o tonus e a fungdo da musculatura do assoalho pélvico, a existéncia
e localizagdo de pontos dolorosos, bem como a compreensio de contragdes e repousos voluntarios
dessas musculaturas, ¢ tragcado um planejamento terapéutico com uso de intervengdes especificas que
constam em técnicas de auto-relaxamento e controle da ansiedade, melhorando a consciéncia corpo-
ral. Conclui-se que ha eficadcia em explorar o autoconhecimento para melhora da qualidade de vida
das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados positivos em um curto periodo,

contribuindo entdo para a melhorar da func¢ao sexual de mulheres com DSFs.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Dor Génito Pélvica; Terapia Manual; Disfun¢do Sexual Feminina.

Abstract: Genital-pelvic pain / penetration disorder (DGPP) includes vaginismus, dyspareunia and
vulvodynia, where the following symptoms are present: Presence of fear or anxiety related to vulvo-
vaginal or pelvic pain in anticipation, during or as a result of vaginal penetration, in addition to the
presence of tension or hardening of the pelvic floor muscles during the attempt of vaginal penetration.
Adequate sexual function is considered an important factor for quality of life, being recognized by

WHO (World Health Organization) regarding the presence of sexual dysfunction as a public health
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problem, recommending its investigation for causing important changes in quality of life and in the
relationship with your partner. It is identified that the role of the physiotherapist becomes relevant in
the process of identification and rehabilitation of genito-pelvic pain, justifying the importance of stu-
dies on this topic. In order to analyze the role of the physiotherapist in the treatment of pelvic genital
pain / penetration with a focus on the approach of manual therapy in women at menacme, a narrative
review of the literature was carried out, where 17 articles were used as a basis for research and data
collection. During the analysis of the articles, it was defined that DSFs tend to appear in the female
fertile phase, causing pain and discomfort. In the reviews covered in this study, it was analyzed that
DGPP is a complex syndrome in which the sensation and intensity of pain are felt in different places.
With this the diagnosis becomes difficult taking into account the shame and / or blocking of the wo-
man in reporting a sexual complaint. Through a physical therapy assessment, in order to check the
tone and function of the pelvic floor muscles, the existence and location of tender points, as well as
the understanding of voluntary contractions and rests of these muscles, a therapeutic planning with
the use of interventions is outlined. specific measures in self-relaxation and anxiety control techni-
ques, improving body awareness. It is concluded that there is effectiveness in exploring self-knowle-
dge to improve the quality of life of women who suffer from this problem, providing positive results
in a short period, thus contributing to the improvement of the sexual function of women with DSFs

(Female Sexual Dysfunctions).

Keywords: Physiotherapy; Pelvic Genital Pain; Manual Therapy; Female Sexual Dysfunction.
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Com o objetivo de analisar a atuacao do fisioterapeuta no tratamento da dor génito pélvica/
penetragdao com foco na abordagem da terapia manual em mulheres na menacme, o presente artigo
apresenta uma revisao narrativa da literatura onde foram utilizados 17 artigos como base para a pes-
quisa e coleta de dados.

O corpo da mulher passa por diversas fases no decorrer da vida, as DSFs tendem a aparecer
na fase fértil feminina e podem se caracterizar como dificuldade persistente ou recorrente de alcan-
car a penetragdo vaginal durante o coito, ou dor vulvovaginal ou pélvica durante relagdo sexual ou
tentativa de penetragdo vaginal (APA, 2013; LAHAIE, 2015). As DSFs acometem cerca de 67,9% das
mulheres no mundo, estimando-se a presenca de 30 a 50% das mulheres norte-americanas, em mais
de 50% das asidticas e em 30% das brasileiras (WOLPE et al., 2015).

A funcao sexual adequada ¢ considerada um fator importante para qualidade de vida, tendo
reconhecimento da OMS (Organizacao Mundial da Saude) quanto a presenca da disfungdo sexual
como problema de saude publica, recomendando sua investigacdo por causar importantes alteragdes
na qualidade de vida e no relacionamento com seu parceiro. Identifica-se que a atuacdo do fisiotera-
peuta se torna relevante no processo de identificacdo e reabilitacdo das dores génito-pélvicas, justifi-
cando a importancia de estudos nesse tema.

Durante as andlises dos artigos definiu-se que as DSFs tendem a aparecer na fase fértil fe-
minina, causando dores e desconfortos. Nas revisoes abordadas nesse estudo, analisou-se que DGPP
¢ uma sindrome complexa na qual a sensacdo e intensidade da dor sdo sentidas em diversos locais.
Com isto o diagndstico se torna dificil levando em consideragao a vergonha e/ou bloqueio da mulher

em relatar uma queixa sexual. A partir de uma avaliagdo fisioterap€utica, a fim de verificar o tonus e a
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funcdo da musculatura do assoalho pélvico, a existéncia e localizacao de pontos dolorosos, bem como
a compreensao de contragdes e repousos voluntarios dessas musculaturas, ¢ tracado um planejamen-
to terapéutico com uso de intervengdes especificas que constam em técnicas de auto-relaxamento e
controle da ansiedade, melhorando a consciéncia corporal.

As disfungdes sexuais femininas (DSFs) sdo consideradas, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), um problema de satde publica, uma vez que podem afetar mulheres em periodos de
curto, médio e longo prazo de suas vidas, tendo grande impacto também na vivéncia social, psicold-
gica, doméstica, ocupacional e fisica das pacientes e de seus parceiros (WOLPE, 2015).

Os resultados do artigo evidenciam que ha eficacia em explorar o autoconhecimento para
melhora da qualidade de vida das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados
positivos em um curto periodo, contribuindo entdo para a melhorar da funcao sexual de mulheres
com DSFs. A contribui¢do do estudo para o campo da Saude esta na necessidade de se pensar politicas
publicas que oferecam as mulheres tratamento adequado para o tratamento das disfungdes sexuais

femininas.

MENACME

A mulher tem diferentes tipos de ciclo reprodutor desde a infancia até a idade adulta. A me-
narca marca o fim da infancia (puberdade) e a menacme ¢ o periodo fértil feminino que dura da pri-
meira menstruagdo até a ultima, denominada menopausa, que se da depois de um ano de auséncia da
menstruacao. O climatério € o periodo de transi¢ao do periodo fértil para o periodo nao reprodutivo

causado pela baixa produ¢ao hormonal e da fungdo ovariana e ¢ divido em perimenopausa (diminui-
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¢do da fertilidade) até a menopausa e a pds menopausa (todo tempo depois da ultima menstruacgao)

(BASILIO et al., 2016).

DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

E parte integrante e importante da vida do ser humano a satisfagio na vida sexual, pois faz
parte do bem-estar proprio e nas relagdes afetivas. A sexualidade ¢ influenciada de diferentes formas,
pois leva em conta a personalidade, fatores biologicos, o ciclo da vida, as experiéncias sexuais prévias
e o psicolégico (VIEIRA et al., 2016)

A resposta sexual feminina e masculina foi descrita a primeira vez por Masters ¢ Jonhson
em 1966, que a caracterizou em quatro fases: excitagao, plateau, orgasmo e resolugao. Tempos depois,
Helen Kaplan em 1979, apontou diferencgas entre os sexos, pois o homem tem periodo refratario e
mulher ndo, Helen também apontou o desejo como parte da fase prévia cerebral e propés um modelo
divido em trés fases: desejo, excitacao e orgasmo (RIBEIRO et al., 2013).

Ja em 2005, Basson fez uma nova analise. Neste modelo a mulher pode iniciar o ato com ou
sem consciéncia do desejo sexual, e isso ocorre porque € receptiva e responsiva ao estimulo gerado
que resulta em excitacdo subjetiva com a resposta fisica, ou porque tem excitagdo espontanea que de-
sencadeia a consciéncia do desejo sexual que a leva a excita¢ao e mais desejo. Sua resposta pode levar
ou ndo ao alivio orgastico, mas através dessa analise fica claro que a mulher mesmo nao atingindo o
orgasmo na relacao sexual, pode se sentir totalmente satisfeita (LARA et al., 2008).

Atualmente, de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DS-

M-V), o transtorno de dor génito-pélvica/penetragao (DGPP) engloba a dispareunia, o vaginismo ¢ a
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vulvodinia, representando uma tnica disfuncao (FEBRASGO, 2017).

O Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetracdo baseia-se na dificuldade persistente ou re-
corrente de alcangar a penetragao vaginal durante o coito, dor vulvovaginal ou pélvica durante relacao
sexual ou tentativa de penetragao vaginal (BRASIL e ABDO, 2016).

E uma sindrome bem complexa, onde a sensagio e intensidade da dor sdo sentidas em diver-
sos locais, ocorrendo distirbios musculoesqueléticos e miofasciais, o que contribui significativamente
para a disfun¢do sexual feminina (BERGHMANS, 2018).

Caracteriza-se também pela presenca de medo ou ansiedade relacionado a dor vulvovaginal
ou pélvica em antecipacdo, durante ou como resultado de penetragdo vaginal, além da presenca de
tensao ou endurecimento dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetragcdo vaginal
(PAZMANY et al., 2017).

O sofrimento do individuo e a exclusdao de transtornos mentais, violéncia sexual pelo parcei-
ro ou outros fatores estressores que possam resultar em dor sexual também deve ser considerada para
estabelecimento do diagnoéstico (APA, 2013; LAHALIE et al., 2015).

A dispareunia, classificada como distirbio génito pélvico de dor/penetragdo, ¢ caracterizada
pela queixa de dor persistente ou recorrente, podendo ocorrer antes, durante ou apds a relacao sexual,
sendo comum em mulheres em idade reprodutiva (GHADERI et al., 2019).

Pode ser classificada como superficial ou profunda e ¢ definida como a presenca de dor ge-
nital durante a relacao sexual, podendo estar associada a fatores fisicos e/ou psicologicos (MORRIS
et al., 2006).

A dispareunia superficial refere-se a dor percebida em regido vulvovestibular no inicio da

penetragdo, ou com o movimento do pénis dentro da vagina durante a relacao sexual, e pode ter
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multiplas etiologias, principalmente relacionadas com patologias genitais ou pélvicas como: atrofia
genital na pos-menopausa, ressecamento vaginal e lubrificagdo vaginal inadequada, infec¢ao do trato
urindrio, prolapso, liquen, entre outros (BINIK, 2010).

J4 a dispareunia de profundidade, na qual a dor se manifesta no fundo vaginal e hipogastrio,
esta frequentemente associada a um padrdo de dor que se reproduz em outras situagdes fora do ato
sexual e dor pélvica cronica propriamente dita, tendo causa predominantemente organica. Pode ser
persistente, quando a dor ocorre em todas as relagdes, ou condicional, quando a dor se apresenta em
algumas posigdes, tipos de estimulagdes ou relacionada a um parceiro especifico (HEIM et al., 2001;
MORRIS et al., 2006).

O vaginismo caracteriza-se pela dificuldade na penetracao vaginal associada a dor, ao medo
e a contragao da musculatura do assoalho pélvico no momento da relagcdo sexual. O vaginismo pode
ser primario quando a mulher nunca conseguiu ter um coito ou secundario, o qual em geral deve-se
ao surgimento de dispareunia (LAHAIE et al., 2015).

As mulheres com vaginismo normalmente apresentam desejo, excitagdo e orgasmo com ou-
tros tipos de relagcdo onde ndo haja penetragdo. Apresentam lubrificacdo vaginal e sdo anorgasmicas,
porém incapazes de ter o coito (APA, 2013).

A vuldodinia ¢ caracterizada pelo desconforto vulvar, queimacao na vulva e vestibulo vagi-
nal. Pode ser classificada em espontanea ou provocada (por contato, relacdo sexual) e em generalizada
ou localizada (vestibulodinia, clitorodinia, hemivulvodinia) (BORNSTEIN et al., 2016).

Entre os fatores hormonais, o hipoestrogenismo associado ao estado menopausa, € que pode
estar associado a sindrome geniturindria da menopausa, tem importante papel ja que pode levar ao

aumento de densidade de terminagdes nervosas na vulva e vagina (STRAUB, 2007).
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A terapia manual ¢ bastante eficaz no tratamento das DSFs causada pela tensao dos mus-
culos do assoalho pélvico, resultando no alivio da dor a longo prazo, na melhora da fungdo sexual
e consequentemente, melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2017). O problema ¢ desenvolver uma
politica publica que possa levar alivio as mulheres, seja pelo tabu que envolve a questdo relacionada
a sexualidade, seja por auséncia de priorizagdo do poder publico quanto as DSFs, afinal, ¢ mulher
ainda ndo alcancou o seu lugar de respeito na sociedade machista em que vivemos, cf. demonstraram
Mendonga e Berto (2021).

As manobras realizadas ajudam na diminui¢do das aderéncias decorrentes de intercorréncias
ginecoldgicas que podem provocar a dispareunia e disfun¢do no orgasmo na mulher, pois trabalha no

relaxamento da musculatura pélvica e na vascularizagdo local (WOLPE et al., 2015).

FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

O fisioterapeuta especializado na saude da mulher tem papel de aconselhar, identificar e
tratar a disfun¢do do assoalho pélvico, atuando na prevencao e no tratamento da mesma, sendo defi-
nida como fung¢do anormal do assoalho pélvico podendo ter impactos prejudiciais e significativos na
qualidade de vida da mulher (LAWSON e SACKS, 2018).

A Fisioterapia na satide da mulher utiliza de métodos e técnicas voltados para o corpo fe-
minino como um todo, uma vez que, mulheres com problemas de constipacdo, retencdo urinaria,
incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, prolapsos genitais (“bexiga caida”), além dos mais diver-
sos tipos de disfuncdo sexual, podem recorrer a essa especialidade da fisioterapia para o alivio e, por

vezes, a solucgao total destes inconvenientes (LATORRE, 2010).
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Com o aumento do empoderamento feminino, vé-se um maior interesse da populagao e da
comunidade cientifica sobre as disfuncdes sexuais femininas, visto que o tema esta totalmente atre-
lado a satde da mulher, sendo assim, a atuagdo do fisioterapeuta se torna relevante no processo de
identificagdo e reabilitagao das dores génito-pélvicas.

Dado este fato propde-se a realiza¢do de novos estudos envolvendo o tema, objetivando es-
truturar e fundamentar as agdes ligadas ao processo reabilitativo, garantindo assim uma atuagao mais

eficiente.

METODOLOGIA, ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL

Para esse estudo, foi realizada uma revisao narrativa da literatura no periodo de 18 de Marco
de 2020 a 20 de Junho de 2020, a qual foram selecionados por busca eletronica em bases de dados
pelas plataformas PEDro, PubMed e SciELO. Os descritores pesquisados foram: Disfuncao sexual
feminina, terapia manual, menacme, dor génito pélvica, fisioterapia, dispareunia, vaginismo, vulvo-
dinia (female sexual dysfunction, manual therapy, pelvic genital pain, physiotherapy, dyspareunia,
vaginismus, vulvodynia).

A busca foi limitada para artigos publicados entre os anos de 2015 —2020. Porém, alguns ar-
tigos anteriores a esse ano foram utilizados por se tratarem de estudos pertinentes ao tema. Na coleta
de dados selecionamos todos os artigos com informagdes sobre as DDGPs e a terapia manual como
método de tratamento. Como critério de exclusao, descartamos artigos sobre disfungdes masculinas,
sobre tratamento focado em eletroestimulacao ou qualquer outro tipo de aparelho e que continham

incontinéncia urindria associada as disfuncdes. Apos isso foram organizados em formato de tabela
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para melhor comparagao de suas informacdes. Para a presente revisdo, foram utilizados 17 artigos

como base para a pesquisa e coleta de dados.

QUADRO 1 - METODOLOGIA E ANALISE DE DADOS SOBRE DISFUNGOES SEXUAIS FEMININAS:
ABORDAGENS, TECNICAS E TRATAMENTOS

ARTIGO

Abordagem das
disfungdes sexuais
femininas
Fisioterapia na
Saude da Mulher

Diagnostic and
Statistical Manual of
Mental Disorders

Disfuncao sexual
feminina em idade
reprodutiva -

Prevaléncia e fatores

associados

A new sexual
revolution

Transtornos sexuais
dolorosos femininos

Representacao
Social das Relagées
Sexuais

Dor na genitalia e na
relagao sexual

AUTORES / ANO

LARA et al., 2008

LATORRE, 2010

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013

RIBEIRO et al., 2013

ABDO, 2014

BRASIL e ABDO, 2016

VIEIRA et al., 2016

FEBRASGO, 2017

METODOLOGIA

Pesquisa explicativa,
mostrando como
utilizar o método Pilset
Conceito sobre a
fisioterapia na saude
da mulher

Critérios concisos e
explicitos, com
objetivo de facilitar
avaliacdo das
apresentagdes dos
sintomas em uma
variedade de
ambientes clinicos
Estudo observacional,
transversal e
analitico com recurso
a um questionario de
auto resposta,
confidencial e anénimo
Anadlise da quarta
edi¢cdo do Manual
(DSM-1V), e
comparativo com a
quinta edi¢cdo desse
manual, DSM-5

Classificagdo dos
TSDs (Transtornos
Sexuais Dolorosos),

etiopatologia e
tratamentos

Estudo de campo,

descritivo e qualitativo,
realizado questionario
(n=60)

Conceito sobre DGPP
e vulvodinea e a dor
durante a relagéo
sexual

RESULTADOS

Impacto positivo do método
Pilset na fungéo sexual

Os recursos da fisioterapia
servem para diversos
problemas voltados a saude
da mulher e sua prevencgio

Classificagao das disfungdes
sexuais contendo
especificadores como
subtipos e gravidade atual

Prevaléncia da disfungao
sexual feminina na idade
reprodutiva

Comparacao entre 0s
Manuais DSM-1V e DSM-V,
onde na atualizagao a
definicdo de DGPP passou
para uma so categoria

Os TSDs cronicos sé&o
frequentes, porém muitas
vezes nao sdo

diagnosticados

Informacgdes para a saude
sexual e o bem-estar
psicossocial das mulheres
através da forma como elas
percebem, sentem e
vivenciam a sua sexualidade
Devido a complexidade da
dor, o tratamento da DGPP
requer agdes
multidisciplinares



Brain Responses to
Vestibular Pain and
Its Anticipation in
Women with Genito-
Pelvic
Pain/Penetration
Disorder
Abordagem
fisioterapéutica da
dispareunia na
mulher com dor
pélvica crénica:
comparagao entre as
duas técnicas. Trial
clinico, randomizado

Perineal Massage
Improves the
Dyspareunia Caused
by Tenderness of the
Pelvic Floor Muscles

Physiotherapy for
Pelvic Pain and
Female Sexual
Dysfunction: An

Untapped Resource

Pelvic Floor Physical
Therapy and
Women'’s Health
Promotion

Abordagem Da Dor
Génito-
Pélvica/Penetragéao

Pelvic floor
rehabilitation in the
treatment of women
with dyspareunia: a

randomized

controlled clinical
trial

PAZMANY et al., 2017

SILVA et al., 2017

SILVA et al., 2017

BERGHMANS, 2018

LAWSON e SACKS,
2018

TRONCON, 2018

GHADER!I et al., 2019
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Estudo em mulheres
com diagnéstico de
DGPP submetidas a
induc&o da dor
vestibular no limiar da
dor

Estudo experimental
em mulheres maior
que 18 anos, com
dispareunia causada
por espasmos dos
musculos pélvicos e
sexualmente ativas

(n=18)mulheres
separadas em dois
grupos: @) grupo
dispareunia (D) e o
grupo (DPC) associada
a dor pélvica cronica
Pesquisas manuais e
assistidas por
computador,
relacionadas a
avaliacdo
fisioterapéutica e
tratamento da DDGP
e/ou disfungdo sexual
feminina
Conceitos da atuagio
do fisioterapeuta nas
disfungdes do
assoalho pélvico

Pesquisa bibliografica,

verificando a
prevaléncia de dor,

dificuldade persistente

ou recorrente durante

0 coito e penetragao
vaginal

Pesquisa de campo

com objetivo de avaliar
os efeitos das técnicas

de reabilitagdo do
assoaiho péivico na
dispareunia (n=84)

Na antecipagao e a

inducdo da dor, as respostas
cerebrais foram mais fortes e

extensas em regifes
envolvidas no processo

cognitivo e aspectos efetivos

da percepgao da dor

Tanto a massagem perineal

de Thiele quanto a
eletroestimulagao

intravaginal foram efetivas na

melhora da dor e da fungio
sexual

Melhora significativa da
dispareunia em ambos os
grupos

Eficacia e seguranga da
fisioterapia pélvica através
de pesquisas clinicas,
contribuindo
significativamente na
avaliagdo e tratamento da
disfungdo

As intervengdes
fisioterapéuticas sdo
variadas e de acordo com o
diagnéstico para melhor
eficacia
O artigo visa criar um
protocolo de abordagem da
disfuncao, facilitando seu
diagnéstico e tratamento

O estudo mostrou que o
programa melhorou a
disfung¢ao, a fungao sexual, a
forca da MAP e a resisténcia

Fonte: Construido pelos autores a partir de PEDro, PubMed e Scielo (2020)
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Durante as analises dos artigos, foi possivel observar que as DSFs tendem a aparecer na fase
fértil feminina, causando dores e desconfortos. Sabemos também que o transtorno da dor génito-pél-
vica/penetracdo (DGPP) engloba junto a ela o vaginismo, dispareunia e a vulvodinia (ABDO, 2014;
FEBRASGO, 2017).

Essas informacdes sdo necessarias, uma vez que, a prevaléncia dessas disfungdes tem au-
mentado nos ultimos anos, afetando mais de 50% das mulheres ao redor do mundo. Os sintomas
apresentados sdo: dificuldade a penetracdo vaginal, medo associado a penetracdo vaginal, tensdo da
musculatura do assoalho pélvico a tentativa de penetragdo. Lembrando que os maiores fatores da dor
génito pélvica (DGPP) estao associados a fatores psiquicos e biologicos, deixando evidente que essas
mulheres sdo afetadas tanto fisicamente quanto mentalmente (RIBEIRO et al., 2013).

Nas revisdes abordadas nesse estudo, observa-se que a DGPP ¢ uma sindrome complexa,
onde a sensacdo ¢ intensidade da dor sdo sentidas em diversos locais. Com isso torna-se dificil o
diagnostico, tanto pela vergonha ou bloqueio da mulher em relatar uma queixa sexual, quanto pela
falta de perguntas diretas do médico (BRASIL e ABDO, 2016; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 2013).

Em relagdo a terapia manual no tratamento das DSFs, estudos apontam a eficacia, ndo s6
por ter um custo-beneficio melhor, mais também por promover a diminui¢do do tempo de tratamento
(SILVA et al., 2017). Segundo o estudo de (WOLPE et al., 2015) a utilizacdo da terapia manual no
tratamento de aderéncias causadas por intercorréncias ginecologicas que poderiam provocar dispa-
reunia ou alguma disfun¢do orgdsmica também se mostrou vantajosa pois verificou-se diminuicao da
dor, melhora das fases do orgasmo onde atua no relaxamento da musculatura pélvica, melhorando o

recrutamento dessa musculatura e aumentando a vascularizacao local. Assim como (SCAFURI et al.,
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2009) a massagem perineal ou massagem intravaginal, que ¢ realizada com a mulher em posi¢ao gi-
necologica, tem como objetivo, relaxar a musculatura pélvica, melhorar a circulacao sanguinea local
e desativa pontos gatilhos.

E feita uma avaliacio fisioterapéutica a fim de verificar o tonus e a fungio dos musculos do
assoalho pélvico, a existéncia e localizagdo de pontos dolorosos, bem como a compreensao de contra-
¢do e repouso voluntario dos musculos do assoalho pélvico pela mulher. O tratamento fisioterapéutico
tende restabelecer a funcdo dos musculos do assoalho pélvico com uso de intervengdes especificas
que constam de técnicas de auto relaxamento e controle da ansiedade, melhorando a consciéncia cor-
poral e utilizando técnicas de controle respiratorio (TRONCON, 2018).

E importante destacar que a conduta te—rapéutica relacionada a desordem de dor gé—nitopél-
vica/penetracdo associados ao ponto gatilho deve ser individualiza—da, pois depende das condi¢des
clinicas, dos achados da avaliagdao, bem como dos fatores que predispdem a dor, sendo ele a sensibili-
dade, impossibilitando assim a realizagao da massagem intravaginal (FAGEEH, 2011).

Em relacdo a vulvodinia, medidas de higiene e cuidado genital adequado utilizando sabao
onde o pH ideal ¢ entre 3,5 e 5,5, uso de roupas intimas de algodao, afastar irritantes vulvares como
desodorantes e cremes perfumados, que geralmente contém alcool, sdo indispensaveis. Lubrificantes
a base de propilenoglicol devem ser substituidos por glicerina ou 6leos vegetais. O uso de anestésicos
topicos como a lidocaina mostrou-se benéfico para a dessensibiliza¢dao dolorosa vulvar (HAEFNER
et al., 2005), per~mitindo em alguns casos o retorno a relagcao sexual, embora ndo seja indicada como
tera-pia de longo prazo (GOLDSTEIN et al., 2016).

Bradley, Rawlins e Brinker (2017) fizeram uma revisao que aborda as técnicas fisioterapéuti-

cas usadas para o tratamento da dor nos musculos do assoalho pélvico, em mulheres com DSFs, con-
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siderando a fisioterapia parte integrante da equipe de especialistas para restaurar a fun¢do do sistema
musculo esquelético em pacientes, assim como Rosembar (2005).

Os objetivos da fisioterapia no tratamento das disfungdes do assoalho pélvico com foco nas
desordens dolorosas sdo: Aumentar a conscientizacao e propriocep¢ao da musculatura, melhorar o
relaxamento muscular, normalizar o tonus muscular, aumentar a elasticidade da abertura vaginal,
dessensibilizar areas dolorosas e diminuir o medo da penetragdo, dessa forma a fisioterapia ¢ consi-
derada um importante recurso terapéutico (SILVA, 2017).

Ao analisar todos os estudos podemos verificar que ndo somente exercicios manuais como
exercicios orientados a serem feitos em casa, foram eficazes para a melhora de cada paciente, exerci-
cios esses, que buscam o fortalecimento da MAPs, fortalecendo as fibras musculares lentas e rapidas
(KEGEL, 1948; MORKVED et al., 2003). Acreditamos assim que o conhecimento do proprio corpo
somado com boa técnica de tratamento fisioterapéutico colabora para melhores resultados.

A DSF ¢ um problema que afeta a qualidade de vida de muitas mulheres. O fisioterapeuta
sendo parte integrante da equipe multiprofissional pode ajudar consideravelmente na abordagem de
avaliacdo e tratamento dessas mulheres, onde pesquisas cientificas comprovam sua eficiéncia, seus
beneficios e seguranca.

A utilizacdo da terapia manual mostrou-se eficaz e vantajosa no tratamento das DSFs, sendo
de baixo custo, facil aprendizado e aplicagdo tanto no atendimento clinico quanto domiciliar e por
proporcionar resultados positivos em curto periodo.

Os resultados do artigo evidenciam que ha eficadcia em explorar o autoconhecimento para
melhora da qualidade de vida das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados

positivos em um curto periodo, contribuindo entdo para a melhorar da funcao sexual de mulheres
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com DSFs. A contribui¢do do estudo para o campo da Saude esta na necessidade de se pensar politicas
publicas que oferecam as mulheres tratamento adequado para o tratamento das disfungdes sexuais
femininas. Portanto, mais estudos e pesquisas sdo necessarios para melhorar e contribuir em um
diagnostico mais eficiente, a fim de proporcionar um tratamento mais rapido e eficaz de acordo com

as queixas e historico das pacientes.
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