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Resumo: O transtorno da dor gê-

nito-pélvica/penetração (DGPP) 

engloba o vaginismo, dispareu-

nia e a vulvodinia, onde se apre-

sentam os seguintes sintomas: 

Presença de medo ou ansiedade 

relacionado à dor vulvovaginal 

ou pélvica em antecipação, du-

rante ou como resultado de pene-

tração vaginal, além da presença 

de tensão ou endurecimento dos 

músculos do assoalho pélvico 

durante a tentativa de penetra-

ção vaginal. A função sexual 

adequada é considerada um fa-

tor importante para qualidade 

de vida, tendo reconhecimento 

da OMS (Organização Mundial 

da Saúde) quanto à presença da 

disfunção sexual como problema 

de saúde pública, recomendando 

sua investigação por causar im-

portantes alterações na qualidade 

de vida e no relacionamento com 
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seu parceiro. Identifi ca-se que a 

atuação do fi sioterapeuta se torna 

relevante no processo de identi-

fi cação e reabilitação das dores 

gênito-pélvicas, justifi cando a 

importância de estudos nesse 

tema. Com o objetivo de anali-

sar a atuação do fi sioterapeuta no 

tratamento da dor gênito pélvica/

penetração com foco na aborda-

gem da terapia manual em mu-

lheres na menacme, foi realizada 

uma revisão narrativa da literatu-

ra onde foram utilizados 17 arti-

gos como base para a pesquisa e 

coleta de dados. Durante as aná-

lises dos artigos defi niu-se que as 

DSFs tendem a aparecer na fase 

fértil feminina, causando dores e 

desconfortos. Nas revisões abor-

dadas nesse estudo, analisou-se 

que DGPP é uma síndrome com-

plexa na qual a sensação e inten-

sidade da dor são sentidas em 

diversos locais. Com isto o diag-

nóstico se torna difícil levando 

em consideração a vergonha e/

ou bloqueio da mulher em rela-

tar uma queixa sexual. A partir de 

uma avaliação fi sioterapêutica, a 

fi m de verifi car o tônus e a fun-

ção da musculatura do assoalho 

pélvico, a existência e localiza-

ção de pontos dolorosos, bem 

como a compreensão de contra-

ções e repousos voluntários des-

sas musculaturas, é traçado um 

planejamento terapêutico com 

uso de intervenções específi cas 

que constam em técnicas de auto-

-relaxamento e controle da ansie-

dade, melhorando a consciência 

corporal. Conclui-se que há efi -

cácia em explorar o autoconheci-

mento para melhora da qualidade 

de vida das mulheres que sofrem 

deste problema, proporcionando 

resultados positivos em um curto 

período, contribuindo então para 

a melhorar da função sexual de 

mulheres com DSFs.
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Abstract: Genital-pelvic pain 

/ penetration disorder (DGPP) 

includes vaginismus, dyspareu-

nia and vulvodynia, where the 

following symptoms are present: 

Presence of fear or anxiety re-

lated to vulvovaginal or pelvic 

pain in anticipation, during or as 

a result of vaginal penetration, in 

addition to the presence of ten-

sion or hardening of the pelvic 

fl oor 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) re-

garding the presence of sexual 

dysfunction as a public health 

problem, recommending its in-

vestigation for causing important 

changes in quality of life and in 

the relationship with your part-

ner. It is identifi ed that the role 

of the physiotherapist becomes 

relevant in the process of identifi -

cation and rehabilitation of geni-

to-pelvic pain, justifying the im-

portance of studies on this topic. 

In order to analyze the role of the 

physiotherapist in the treatment 

of pelvic genital pain / penetra-

tion with a focus on the approa-

ch 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 col-

lection. During the analysis of 

the articles, it was defi ned that 

DSFs tend to appear in the fema-

le fertile phase, causing pain and 

discomfort. In the reviews cove-

red in this study, it was analyzed 

that DGPP is a complex syndro-

me in which the sensation and 

intensity of pain are felt in diff e-
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rent places. With this the diagno-

sis becomes diffi  cult taking into 

account the shame and / or blo-

cking of the woman in reporting 

a sexual complaint. Through a 

physical therapy assessment, in 

order to check the tone and func-

tion of the pelvic fl oor muscles, 

the existence and location of ten-

der points, as well as the unders-

tanding of voluntary contractions 

and rests of these muscles, a the-

rapeutic planning with the use of 

interventions is outlined. speci-

fi c measures in self-relaxation 

and anxiety control techniques, 

improving body awareness. It is 

concluded that there is eff ective-

ness in exploring self-knowledge 

to improve the quality of life of 

women who suff er from this pro-

blem, providing positive results 

in a short period, thus contribu-

ting to the improvement of the 

sexual function of women with 

DSFs (Female Sexual Dysfunc-

tions).

Keywords: Physiotherapy; Pel-

vic Genital Pain; Manual Thera-

py; Female Sexual Dysfunction.

INTRODUÇÃO

Com o objetivo de anali-

sar a atuação do fi sioterapeuta no 

tratamento da dor gênito pélvica/

penetração com foco na aborda-

gem da terapia manual em mu-

lheres na menacme, o presente 

artigo apresenta uma revisão nar-

rativa da literatura onde foram 

utilizados 17 artigos como base 

para a pesquisa e coleta de dados. 

O corpo da mulher pas-

sa por diversas fases no decorrer 

da vida, as DSFs tendem a apa-

recer na fase fértil feminina e 

podem se caracterizar como difi -

culdade persistente ou recorrente 

de alcançar a penetração vaginal 

durante o coito, ou dor vulvova-
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ginal ou pélvica durante relação 

sexual ou tentativa de penetração 

vaginal (APA, 2013; LAHAIE, 

2015). As DSFs acometem cerca 

de 67,9% das mulheres no mun-

do, estimando-se a presença de 

30 a 50% das mulheres norte-a-

mericanas, em mais de 50% das 

asiáticas e em 30% das brasilei-

ras (WOLPE et al., 2015).

A função sexual ade-

quada é considerada um fator 

importante para qualidade de 

vida, tendo reconhecimento da 

OMS (Organização Mundial da 

Saúde) quanto à presença da dis-

função sexual como problema 

de saúde pública, recomendando 

sua investigação por causar im-

portantes alterações na qualidade 

de vida e no relacionamento com 

seu parceiro. Identifi ca-se que a 

atuação do fi sioterapeuta se torna 

relevante no processo de identifi -

cação e reabilitação das dores gê-

nito-pélvicas, justifi cando a im-

portância de estudos nesse tema. 

Durante as análises dos 

artigos defi niu-se que as DSFs 

tendem a aparecer na fase fértil 

feminina, causando dores e des-

confortos. Nas revisões aborda-

das nesse estudo, analisou-se que 

DGPP é uma síndrome complexa 

na qual a sensação e intensidade 

da dor são sentidas em diversos 

locais. Com isto o diagnóstico se 

torna difícil levando em conside-

ração a vergonha e/ou bloqueio 

da mulher em relatar uma queixa 

sexual. A partir de uma avaliação 

fi sioterapêutica, a fi m de verifi car 

o tônus e a função da muscula-

tura do assoalho pélvico, a exis-

tência e localização de pontos 

dolorosos, bem como a compre-

ensão de contrações e repousos 

voluntários dessas musculaturas, 

é traçado um planejamento tera-

pêutico com uso de intervenções 

específi cas que constam em téc-

nicas de auto-relaxamento e con-



89

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 05 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

trole da ansiedade, melhorando a 

consciência corporal. 

As disfunções sexuais 

femininas (DSFs) são considera-

das, pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), um problema de 

saúde pública, uma vez que po-

dem afetar mulheres em períodos 

de curto, médio e longo prazo de 

suas vidas, tendo grande impacto 

também na vivência social, psi-

cológica, doméstica, ocupacional 

e física das pacientes e de seus 

parceiros (WOLPE, 2015).

Os resultados do arti-

go evidenciam que há efi cácia 

em explorar o autoconhecimen-

to para melhora da qualidade de 

vida das mulheres que sofrem 

deste problema, proporcionando 

resultados positivos em um curto 

período, contribuindo então para 

a melhorar da função sexual de 

mulheres com DSFs. A contri-

buição do estudo para o campo 

da Saúde está na necessidade de 

se pensar políticas públicas que 

ofereçam às mulheres tratamento 

adequado para o tratamento das 

disfunções sexuais femininas.

MENACME 

A mulher tem diferentes 

tipos de ciclo reprodutor desde 

a infância até a idade adulta. A 

menarca marca o fi m da infância 

(puberdade) e a menacme é o pe-

ríodo fértil feminino que dura da 

primeira menstruação até a últi-

ma, denominada menopausa, que 

se dá depois de um ano de au-

sência da menstruação. O clima-

tério é o período de transição do 

período fértil para o período não 

reprodutivo causado pela baixa 

produção hormonal e da função 

ovariana e é divido em perime-

nopausa (diminuição da fertilida-

de) até a menopausa e a pós me-

nopausa (todo tempo depois da 

última menstruação) (BASILIO 
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et al., 2016). 

DISFUNÇÃO SEXUAL FE-

MININA

É parte integrante e im-

portante da vida do ser humano 

a satisfação na vida sexual, pois 

faz parte do bem-estar próprio e 

nas relações afetivas. A sexuali-

dade é infl uenciada de diferentes 

formas, pois leva em conta a per-

sonalidade, fatores biológicos, o 

ciclo da vida, as experiências 

sexuais prévias e o psicológico 

(VIEIRA et al., 2016)

A resposta sexual fe-

minina e masculina foi descrita 

à primeira vez por Masters e Jo-

nhson em 1966, que a caracteri-

zou em quatro fases: excitação, 

plateau, orgasmo e resolução. 

Tempos depois, Helen Kaplan 

em 1979, apontou diferenças en-

tre os sexos, pois o homem tem 

período refratário e mulher não, 

Helen também apontou o desejo 

como parte da fase prévia cere-

bral e propôs um modelo divido 

em três fases: desejo, excitação e 

orgasmo (RIBEIRO et al., 2013).

Já em 2005, Basson fez 

uma nova análise. Neste modelo 

a mulher pode iniciar o ato com 

ou sem consciência do desejo se-

xual, e isso ocorre porque é re-

ceptiva e responsiva ao estímulo 

gerado que resulta em excitação 

subjetiva com a resposta física, 

ou porque tem excitação espon-

tânea que desencadeia a consci-

ência do desejo sexual que a leva 

a excitação e mais desejo. Sua 

resposta pode levar ou não ao alí-

vio orgástico, mas através dessa 

análise fi ca claro que a mulher 

mesmo não atingindo o orgasmo 

na relação sexual, pode se sentir 

totalmente satisfeita (LARA et 

al., 2008).

Atualmente, de acordo 

com o Manual Diagnóstico e Es-
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tatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-V), o transtorno de dor gê-

nito-pélvica/penetração (DGPP) 

engloba a dispareunia, o vaginis-

mo e a vulvodinia, representando 

uma única disfunção (FEBRAS-

GO, 2017).

O Transtorno de Dor 

Gênito-Pélvica/Penetração ba-

seia-se na difi culdade persistente 

ou recorrente de alcançar a pe-

netração vaginal durante o coito, 

dor vulvovaginal ou pélvica du-

rante relação sexual ou tentativa 

de penetração vaginal (BRASIL 

e ABDO, 2016).

É uma síndrome bem 

complexa, onde a sensação e 

intensidade da dor são sentidas 

em diversos locais, ocorrendo 

distúrbios musculoesqueléticos 

e miofasciais, o que contribui 

signifi cativamente para a dis-

função sexual feminina (BER-

GHMANS, 2018).

Caracteriza-se também 

pela presença de medo ou an-

siedade relacionado à dor vulvo-

vaginal ou pélvica em antecipa-

ção, durante ou como resultado 

de penetração vaginal, além da 

presença de tensão ou endureci-

mento dos músculos do assoalho 

pélvico durante a tentativa de pe-

netração vaginal (PAZMANY et 

al., 2017).

O sofrimento do indi-

víduo e a exclusão de transtor-

nos mentais, violência sexual 

pelo parceiro ou outros fatores 

estressores que possam resultar 

em dor sexual também deve ser 

considerada para estabelecimen-

to do diagnóstico (APA, 2013; 

LAHAIE et al., 2015).

A dispareunia, clas-

sifi cada como distúrbio gênito 

pélvico de dor/penetração, é ca-

racterizada pela queixa de dor 

persistente ou recorrente, poden-

do ocorrer antes, durante ou após 

a relação sexual, sendo comum 
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em mulheres em idade reproduti-

va (GHADERI et al., 2019).

Pode ser classifi cada 

como superfi cial ou profunda e é 

defi nida como a presença de dor 

genital durante a relação sexual, 

podendo estar associada a fatores 

físicos e/ou psicológicos (MOR-

RIS et al., 2006).

A dispareunia super-

fi cial refere-se à dor percebida 

em região vulvovestibular no 

início da penetração, ou com o 

movimento do pênis dentro da 

vagina durante a relação sexual, 

e pode ter múltiplas etiologias, 

principalmente relacionadas com 

patologias genitais ou pélvicas 

como: atrofi a genital na pós-me-

nopausa, ressecamento vaginal e 

lubrifi cação vaginal inadequada, 

infecção do trato urinário, pro-

lapso, líquen, entre outros (BI-

NIK, 2010).

Já a dispareunia de pro-

fundidade, na qual a dor se ma-

nifesta no fundo vaginal e hi-

pogástrio, está frequentemente 

associada a um padrão de dor 

que se reproduz em outras situa-

ções fora do ato sexual e dor pél-

vica crônica propriamente dita, 

tendo causa predominantemente 

orgânica. Pode ser persistente, 

quando a dor ocorre em todas as 

relações, ou condicional, quando 

a dor se apresenta em algumas 

posições, tipos de estimulações 

ou relacionada a um parceiro 

específi co (HEIM et al., 2001; 

MORRIS et al., 2006).

O vaginismo caracteri-

za-se pela difi culdade na pene-

tração vaginal associada à dor, ao 

medo e à contração da muscula-

tura do assoalho pélvico no mo-

mento da relação sexual. O vagi-

nismo pode ser primário quando 

a mulher nunca conseguiu ter 

um coito ou secundário, o qual 

em geral deve-se ao surgimento 

de dispareunia (LAHAIE et al., 
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2015).

As mulheres com vagi-

nismo normalmente apresentam 

desejo, excitação e orgasmo com 

outros tipos de relação onde não 

haja penetração. Apresentam lu-

brifi cação vaginal e são anorgás-

micas, porém incapazes de ter o 

coito (APA, 2013).

A vuldodínia é caracte-

rizada pelo desconforto vulvar, 

queimação na vulva e vestíbulo 

vaginal. Pode ser classifi cada em 

espontânea ou provocada (por 

contato, relação sexual) e em 

generalizada ou localizada (ves-

tibulodínia, clitorodínia, hemi-

vulvodínia) (BORNSTEIN et al., 

2016).

Entre os fatores hormo-

nais, o hipoestrogenismo asso-

ciado ao estado menopausa, e que 

pode estar associado à síndrome 

geniturinária da menopausa, tem 

importante papel já que pode le-

var ao aumento de densidade de 

terminações nervosas na vulva e 

vagina (STRAUB, 2007).

A terapia manual é bas-

tante efi caz no tratamento das 

DSFs causada pela tensão dos 

músculos do assoalho pélvico, re-

sultando no alívio da dor a longo 

prazo, na melhora da função se-

xual e consequentemente, melhor 

qualidade de vida (SILVA et al., 

2017). O problema é desenvolver 

uma política pública que possa 

levar alívio às mulheres, seja pelo 

tabu que envolve a questão rela-

cionada à sexualidade, seja por 

ausência de priorização do poder 

público quanto às DSFs, afi nal, e 

mulher ainda não alcançou o seu 

lugar de respeito na sociedade 

machista em que vivemos, cf. de-

monstraram Mendonça e Berto 

(2021).

As manobras realizadas 

ajudam na diminuição das ade-

rências decorrentes de intercor-

rências ginecológicas que podem 

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 05 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs



94

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 05 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

provocar a dispareunia e disfun-

ção no orgasmo na mulher, pois 

trabalha no relaxamento da mus-

culatura pélvica e na vasculariza-

ção local (WOLPE et al., 2015).

FISIOTERAPIA NA SAÚDE 

DA MULHER

O fi sioterapeuta espe-

cializado na saúde da mulher tem 

papel de aconselhar, identifi car 

e tratar a disfunção do assoalho 

pélvico, atuando na prevenção e 

no tratamento da mesma, sendo 

defi nida como função anormal 

do assoalho pélvico podendo ter 

impactos prejudiciais e signifi ca-

tivos na qualidade de vida da mu-

lher (LAWSON e SACKS, 2018).

A Fisioterapia na saúde 

da mulher utiliza de métodos e 

técnicas voltados para o corpo fe-

minino como um todo, uma vez 

que, mulheres com problemas de 

constipação, retenção urinária, 

incontinência urinária, inconti-

nência fecal, prolapsos genitais 

(“bexiga caída”), além dos mais 

diversos tipos de disfunção se-

xual, podem recorrer a essa es-

pecialidade da fi sioterapia para o 

alívio e, por vezes, à solução total 

destes inconvenientes (LATOR-

RE, 2010).

Com o aumento do em-

poderamento feminino, vê-se um 

maior interesse da população e 

da comunidade científi ca sobre 

as disfunções sexuais femininas, 

visto que o tema está totalmente 

atrelado à saúde da mulher, sendo 

assim, a atuação do fi sioterapeuta 

se torna relevante no processo de 

identifi cação e reabilitação das 

dores gênito-pélvicas.

Dado este fato propõe-

-se a realização de novos estudos 

envolvendo o tema, objetivan-

do estruturar e fundamentar as 

ações ligadas ao processo reabi-

litativo, garantindo assim uma 
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atuação mais efi ciente.

METODOLOGIA, ANÁLISE 

E DISCUSSÃO DO MATE-

RIAL

Para esse estudo, foi 

realizada uma revisão narrativa 

da literatura no período de 18 de 

Março de 2020 a 20 de Junho de 

2020, a qual foram selecionados 

por busca eletrônica em bases de 

dados pelas plataformas PEDro, 

PubMed e SciELO. Os descri-

tores pesquisados foram: Dis-

função sexual feminina, terapia 

manual, menacme, dor gênito 

pélvica, fi sioterapia, dispareunia, 

vaginismo, vulvodinia (female 

sexual dysfunction, manual the-

rapy, pelvic genital pain, physio-

therapy, dyspareunia, vaginis-

mus, vulvodynia).

A busca foi limitada 

para artigos publicados entre os 

anos de 2015 – 2020. Porém, al-

guns artigos anteriores a esse 

ano foram utilizados por se tra-

tarem de estudos pertinentes ao 

tema. Na coleta de dados sele-

cionamos todos os artigos com 

informações sobre as DDGPs e 

a terapia manual como método 

de tratamento. Como critério de 

exclusão, descartamos artigos so-

bre disfunções masculinas, sobre 

tratamento focado em eletroesti-

mulação ou qualquer outro tipo 

de aparelho e que continham in-

continência urinária associada às 

disfunções. Após isso foram or-

ganizados em formato de tabela 

para melhor comparação de suas 

informações. Para a presente re-

visão, foram utilizados 17 artigos 

como base para a pesquisa e co-

leta de dados.
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QUADRO 1 - METODOLOGIA E ANÁLISE DE DADOS SOBRE DISFUNÇÕES SEXUAIS FEMININAS: 
ABORDAGENS, TÉCNICAS E TRATAMENTOS 

ARTIGO AUTORES / ANO METODOLOGIA RESULTADOS 
    

Abordagem das 
disfunções sexuais 

femininas 

LARA et al., 2008 Pesquisa explicativa, 
mostrando como 

utilizar o método Pilset 

Impacto positivo do método 
Pilset na função sexual 

Fisioterapia na 
Saúde da Mulher 

LATORRE, 2010 Conceito sobre a 
fisioterapia na saúde 

da mulher 

Os recursos da fisioterapia 
servem para diversos 

problemas voltados a saúde 
da mulher e sua prevenção 

Diagnostic and 
Statistical Manual of 

Mental Disorders 

AMERICAN 
PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013 

Critérios concisos e 
explícitos, com 

objetivo de facilitar 
avaliação das 

apresentações dos 
sintomas em uma 

variedade de 
ambientes clínicos 

Classificação das disfunções 
sexuais contendo 

especificadores como 
subtipos e gravidade atual 

Disfunção sexual 
feminina em idade 

reprodutiva - 
Prevalência e fatores 

associados 

RIBEIRO et al., 2013 Estudo observacional, 
transversal e 

analítico com recurso 
a um questionário de 

auto resposta, 
confidencial e anônimo 

Prevalência da disfunção 
sexual feminina na idade 

reprodutiva 
 

A new sexual 
revolution 

ABDO, 2014 Análise da quarta 
edição do Manual 

(DSM-IV), e 
comparativo com a 
quinta edição desse 

manual, DSM-5 

Comparação entre os 
Manuais DSM-IV e DSM-V, 

onde na atualização a 
definição de DGPP passou 

para uma só categoria 

Physical therapy in 
sexually 

dysfunctional 
women: a systematic 

review 

WOLPE et al., 2015 Pesquisa descritiva 
através da 

combinação de 
tratamentos 

fisioterapêuticos e 
disfunções sexuais 

femininas 

Estudos mostraram melhora 
na função sexual após 

intervenção fisioterapêutica, 
tendo a cinesioterapia 
através do TMAP mais 
vantajosa e benéfica 

Autoavaliação vocal 
de mulheres na 

menopausa 

BASILIO et al., 2016 Pesquisa quantitativa, 
transversal, 

observacional e 
analítica (n= 42) 

mulheres entre 19 a 
60 anos 

Não houve correlação entre 
os resultados da 

autoavaliação vocal e o 
tempo em que as mulheres 

pararam de menstruar 
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Transtornos sexuais 
dolorosos femininos 

BRASIL e ABDO, 2016 Classificação dos 
TSDs (Transtornos 
Sexuais Dolorosos), 

etiopatologia e 
tratamentos 

Os TSDs crônicos são 
frequentes, porém muitas 
vezes não são 
diagnosticados 

Representação 
Social das Relações 

Sexuais 

VIEIRA et al., 2016 Estudo de campo, 
descritivo e qualitativo, 
realizado questionário 

(n=60) 
 

Informações para a saúde 
sexual e o bem-estar 

psicossocial das mulheres 
através da forma como elas 

percebem, sentem e 
vivenciam a sua sexualidade 

Dor na genitália e na 
relação sexual 

FEBRASGO, 2017 Conceito sobre DGPP 
e vulvodínea e a dor 

durante a relação 
sexual 

Devido à complexidade da 
dor, o tratamento da DGPP 

requer ações 
multidisciplinares 

Brain Responses to 
Vestibular Pain and 
Its Anticipation in 

Women with Genito-
Pelvic 

Pain/Penetration 
Disorder 

PAZMANY et al., 2017 Estudo em mulheres 
com diagnóstico de 
DGPP submetidas à 

indução da dor 
vestibular no limiar da 

dor 

Na antecipação e a 
indução da dor, as respostas 
cerebrais foram mais fortes e 

extensas em regiões 
envolvidas no processo 

cognitivo e aspectos efetivos 
da percepção da dor 

Abordagem 
fisioterapêutica da 

dispareunia na 
mulher com dor 
pélvica crônica: 

comparação entre as 
duas técnicas. Trial 

clínico, randomizado 

SILVA et al., 2017 Estudo experimental 
em mulheres maior 
que 18 anos, com 

dispareunia causada 
por espasmos dos 

músculos pélvicos e 
sexualmente ativas 

Tanto a massagem perineal 
de Thiele quanto a 
eletroestimulação 

intravaginal foram efetivas na 
melhora da dor e da função 

sexual 

Perineal Massage 
Improves the 

Dyspareunia Caused 
by Tenderness of the 
Pelvic Floor Muscles 

SILVA et al., 2017 (n=18)mulheres 
separadas em dois 
grupos: O grupo 
dispareunia (D) e o 
grupo (DPC) associada 
a dor pélvica crônica 

Melhora significativa da 
dispareunia em ambos os 

grupos 

Physiotherapy for 
Pelvic Pain and 
Female Sexual 

Dysfunction: An 
Untapped Resource 

BERGHMANS, 2018 Pesquisas manuais e 
assistidas por 
computador, 

relacionadas à 
avaliação 

fisioterapêutica e 
tratamento da DDGP 
e/ou disfunção sexual 

feminina 

Eficácia e segurança da 
fisioterapia pélvica através 

de pesquisas clínicas, 
contribuindo 

significativamente na 
avaliação e tratamento da 

disfunção 

Pelvic Floor Physical 
Therapy and 

Women’s Health 
Promotion 

LAWSON e SACKS, 
2018 

Conceitos da atuação 
do fisioterapeuta nas 

disfunções do 
assoalho pélvico 

As intervenções 
fisioterapêuticas são 

variadas e de acordo com o 
diagnóstico para melhor 

eficácia 
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Abordagem Da Dor 
Gênito-

Pélvica/Penetração 

TRONCON, 2018 Pesquisa bibliográfica, 
verificando a 

prevalência de dor, 
dificuldade persistente 
ou recorrente durante 
o coito e penetração 

vaginal 

O artigo visa criar um 
protocolo de abordagem da 
disfunção, facilitando seu 
diagnóstico e tratamento 

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

randomized 
controlled clinical 

trial 

GHADERI et al., 2019 Pesquisa de campo 
com objetivo de avaliar 
os efeitos das técnicas 

de reabilitação do 
assoalho pélvico na 
dispareunia (n=84) 

O estudo mostrou que o 
programa melhorou a 

disfunção, a função sexual, a 
força da MAP e a resistência 

Fonte: Construído pelos autores a partir de PEDro, PubMed e Scielo (2020) 

Durante as análises dos 

artigos, foi possível observar 

que as DSFs tendem a aparecer 

na fase fértil feminina, causan-

do dores e desconfortos. Sabe-

mos também que o transtorno 

da dor gênito-pélvica/penetração 

(DGPP) engloba junto a ela o va-

ginismo, dispareunia e a vulvodi-

nia (ABDO, 2014; FEBRASGO, 

2017).

Essas informações são 

necessárias, uma vez que, a pre-

valência dessas disfunções tem 

aumentado nos últimos anos, afe-

tando mais de 50% das mulheres 

ao redor do mundo. Os sintomas 

apresentados são: difi culdade à 

penetração vaginal, medo asso-

ciado à penetração vaginal, ten-

são da musculatura do assoalho 

pélvico à tentativa de penetração. 

Lembrando que os maiores fato-

res da dor gênito pélvica (DGPP) 

estão associados a fatores psí-

quicos e biológicos, deixando 

evidente que essas mulheres são 

afetadas tanto fi sicamente quan-

to mentalmente (RIBEIRO et al., 

2013).

Nas revisões abordadas 

nesse estudo, observa-se que a 

DGPP é uma síndrome comple-

xa, onde a sensação e intensidade 

da dor são sentidas em diversos 

locais. Com isso torna-se difícil o 
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diagnóstico, tanto pela vergonha 

ou bloqueio da mulher em rela-

tar uma queixa sexual, quanto 

pela falta de perguntas diretas do 

médico (BRASIL e ABDO, 2016; 

AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013).

Em relação à terapia 

manual no tratamento das DSFs, 

estudos apontam a efi cácia, não 

só por ter um custo-benefício 

melhor, mais também por pro-

mover a diminuição do tempo de 

tratamento (SILVA et al., 2017). 

Segundo o estudo de (WOLPE et 

al., 2015) a utilização da terapia 

manual no tratamento de aderên-

cias causadas por intercorrên-

cias ginecológicas que poderiam 

provocar dispareunia ou alguma 

disfunção orgásmica também se 

mostrou vantajosa pois verifi cou-

-se diminuição da dor, melhora 

das fases do orgasmo onde atua 

no relaxamento da musculatura 

pélvica, melhorando o recruta-

mento dessa musculatura e au-

mentando a vascularização local. 

Assim como (SCAFURI et al., 

2009) a massagem perineal ou 

massagem intravaginal, que é re-

alizada com a mulher em posição 

ginecológica, tem como objetivo, 

relaxar a musculatura pélvica, 

melhorar a circulação sanguínea 

local e desativa pontos gatilhos.

É feita uma avaliação 

fi sioterapêutica a fi m de verifi car 

o tônus e a função dos músculos 

do assoalho pélvico, a existência 

e localização de pontos doloro-

sos, bem como a compreensão de 

contração e repouso voluntário 

dos músculos do assoalho pélvico 

pela mulher. O tratamento fi sio-

terapêutico tende restabelecer a 

função dos músculos do assoalho 

pélvico com uso de intervenções 

específi cas que constam de téc-

nicas de auto relaxamento e con-

trole da ansiedade, melhorando a 

consciência corporal e utilizando 
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técnicas de controle respiratório 

(TRONCON, 2018).

É importante desta-

car que a conduta te¬rapêutica 

relacionada à desordem de dor 

gê¬nitopélvica/penetração asso-

ciados ao ponto gatilho deve ser 

individualiza¬da, pois depende 

das condições clínicas, dos acha-

dos da avaliação, bem como dos 

fatores que predispõem à dor, 

sendo ele a sensibilidade, impos-

sibilitando assim a realização da 

massagem intravaginal (FAGE-

EH, 2011).

Em relação à vulvodí-

nia, medidas de higiene e cuida-

do genital adequado utilizando 

sabão onde o pH ideal é entre 3,5 

e 5,5, uso de roupas íntimas de al-

godão, afastar irritantes vulvares 

como desodorantes e cremes per-

fumados, que geralmente con-

têm álcool, são indispensáveis. 

Lubrifi cantes à base de propile-

noglicol devem ser substituídos 

por glicerina ou óleos vegetais. O 

uso de anestésicos tópicos como 

a lidocaína mostrou-se benéfi co 

para a dessensibilização dolorosa 

vulvar (HAEFNER et al., 2005), 

per¬mitindo em alguns casos o 

retorno à relação sexual, embora 

não seja indicada como tera-pia 

de longo prazo (GOLDSTEIN et 

al., 2016).

Bradley, Rawlins e 

Brinker (2017) fi zeram uma re-

visão que aborda as técnicas fi -

sioterapêuticas usadas para o tra-

tamento da dor nos músculos do 

assoalho pélvico, em mulheres 

com DSFs, considerando a fi sio-

terapia parte integrante da equipe 

de especialistas para restaurar a 

função do sistema músculo es-

quelético em pacientes, assim 

como Rosembar (2005).

Os objetivos da fi siote-

rapia no tratamento das disfun-

ções do assoalho pélvico com 

foco nas desordens dolorosas 
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são: Aumentar a conscientização 

e propriocepção da musculatura, 

melhorar o relaxamento muscu-

lar, normalizar o tônus muscu-

lar, aumentar a elasticidade da 

abertura vaginal, dessensibili-

zar áreas dolorosas e diminuir o 

medo da penetração, dessa forma 

a fi sioterapia é considerada um 

importante recurso terapêutico 

(SILVA, 2017).

Ao analisar todos os 

estudos podemos verifi car que 

não somente exercícios manu-

ais como exercícios orientados a 

serem feitos em casa, foram efi -

cazes para a melhora de cada pa-

ciente, exercícios esses, que bus-

cam o fortalecimento da MAPs, 

fortalecendo as fi bras musculares 

lentas e rápidas (KEGEL, 1948; 

MORKVED et al., 2003). Acre-

ditamos assim que o conheci-

mento do próprio corpo somado 

com boa técnica de tratamento fi -

sioterapêutico colabora para me-

lhores resultados.

A DSF é um problema 

que afeta a qualidade de vida de 

muitas mulheres. O fi sioterapeu-

ta sendo parte integrante da equi-

pe multiprofi ssional pode ajudar 

consideravelmente na abordagem 

de avaliação e tratamento dessas 

mulheres, onde pesquisas cientí-

fi cas comprovam sua efi ciência, 

seus benefícios e segurança.

A utilização da terapia 

manual mostrou-se efi caz e van-

tajosa no tratamento das DSFs, 

sendo de baixo custo, fácil apren-

dizado e aplicação tanto no aten-

dimento clínico quanto domici-

liar e por proporcionar resultados 

positivos em curto período.

Os resultados do arti-

go evidenciam que há efi cácia 

em explorar o autoconhecimen-

to para melhora da qualidade de 

vida das mulheres que sofrem 

deste problema, proporcionando 

resultados positivos em um curto 
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período, contribuindo então para 

a melhorar da função sexual de 

mulheres com DSFs. A contri-

buição do estudo para o campo 

da Saúde está na necessidade de 

se pensar políticas públicas que 

ofereçam às mulheres tratamento 

adequado para o tratamento das 

disfunções sexuais femininas. 

Portanto, mais estudos e pes-

quisas são necessários para me-

lhorar e contribuir em um diag-

nóstico mais efi ciente, a fi m de 

proporcionar um tratamento mais 

rápido e efi caz de acordo com as 

queixas e histórico das pacientes.
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