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Resumo: O vaginismo é uma persistente contragao involuntaria da musculatura da
vagina que interfere na penetragdo, impedindo a relagdo sexual e podendo
comprometer as relagdes interpessoais e conjugais, para o qual algumas estratégias
de fisioterapia tém sido propostas. O objetivo desta revisdo foi avaliar a efetividade
de tratamentos fisioterapéuticos propostos para o vaginismo. Foram levantados
estudos em que o diagnéstico clinico da amostra fosse vaginismo, nas bases de
dados Pubmed e Scielo, entre 1998 e 2009. Foram excluidos artigos de revisao,
estudos transversais, ou em que as participantes referiam sinais e sintomas de
vaginismo decorrentes de outras doengas, ou ainda com intervengdes nao realizadas
por fisioterapeutas. Foram identificados apenas trés estudos que se adequaram a
esses critérios, em que foram utilizadas as terapias: sexual cognitiva comportamental
associada a estimulacdo elétrica funcional com biofeedback; de dessensibilizacdo
por dilatadores de silicone; e a proposta por Masters & Johnson. Os estudos foram
avaliados como de baixa qualidade metodolégica e ndo forneciam evidéncias
consistentes para a intervengao fisioterapéutica no vaginismo. Nao foi possivel
efetuar uma metandlise, mas uma revisao critica, devido a escassez de trabalhos.
Portanto, ndo foram encontradas evidéncias consistentes de intervencao clinica
satisfatéria para o vaginismo. Requerem-se estudos clinicos randomizados, de alta
qualidade, para comprovar a efetividade dos tratamentos propostos.

Descritores: Dispareunia; Fisioterapia (Especialidade); Vaginismo/reabilitacdo

Asstract: Vaginismus is an involuntary contraction of the vaginal muscles which
makes sexual intercourse difficult or impossible — hence interfering in personal
and marital relationships — for which physical therapy strategies have been proposed.
The aim of this review was to assess the effectiveness of physical therapy interventions
for vaginismus. Clinical trials in which participants were diagnosed with vaginismus
were searched for in Scielo and Pubmed databases between 1998 and 2009.
Exclusion criteria were: review and transversal studies; studies where patients
presented signs and symptoms of vaginismus resulting from other diseases; and
studies in which the interventions proposed can’t be carried out by physical
therapists. Only three studies were found, in which the following therapies were
used: Master & Johnson’s; sexual cognitive-behavioural therapy plus functional
electrical stimulation-biofeedback; and desensitization by silicone dilators. All three
studies were evaluated as having poor methodological quality and did not provide
consistent evidence for clinical interventions in vaginismus. Due to the scarcity of
studies found, no metanalysis was done, only a critical review. No consistent
evidence could thus be found on satisfactory clinical physical therapies for
vaginismus. Further randomized clinical trials, of high quality, are needed to assess
the effectiveness of the treatments proposed.

Key worns: Dyspareunia; Physical therapy (Specialty); Vaginismus/rehabilitation
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INTRODUCAO

A disfungdo sexual na mulher pode
influenciar sua saude fisica e mental re-
sultando em dificuldades pessoais e
interpessoais, levando a diminuigao da
qualidade de vida'. Dentre os transtor-
nos sexuais femininos, ndo é rara a quei-
xa de vaginismo e dispareunia (dor du-
rante a relacdo sexual).

O vaginismo é uma contragao recor-
rente ou persistente quando se tenta a
penetragdo vaginal com o pénis, dedo,
tampao ou espéculo; 0 mesmo espasmo
pode ocorrer perante a antecipagao da
introdugdo vaginal. A contragdo ocorre
nos mdsculos perineais e elevador do
anus e sua intensidade pode variar de
ligeira, tolerando algum tipo de pene-
tracdo, a grave, impossibilitando-a?.
Pode levar a repercussdes de contracao
dos mdsculos do assoalho pélvico e
adutores da coxa, impedindo a relagao
sexual**. E um forte preditor de distresse,
complicagdes interpessoais e problemas
conjugais3.

No Brasil, em um estudo envolvendo
1.219 mulheres, foi observado que a dis-
funcao sexual atinge 49% das mulheres
com pelo menos uma queixa, tendo 23%
relatado apresentar dispareunia®. Tais
dados sdo compardveis aos de outros
paises®. Ainda, no estudo de Reissing et
al’, foi relatado que 10 a 15% das mu-
lheres tiveram experiéncia de algum tipo
de dor na relagao sexual, levando a sus-
peita de vaginismo. Nao existe epidemio-
logia clara a respeito da prevaléncia de
vaginismo na populagao®. No estudo de
Shokrollahi®, no qual foram estudadas
mulheres que faziam parte de um pro-
grama em clinicas de planejamento fa-
miliar no Ird, o indice de mulheres que
sofriam de vaginismo foi de 12%. Apro-
ximadamente 10% a 20% das mulheres
que procuram assisténcia devido a algu-
ma disfuncdo sexual sofrem dessa desor-
dem™. A prevaléncia de vaginismo é
mais rara (1% a 6%)?, porém ainda nao
é possivel determinar sua real preva-
léncia na populagao, devido a escassez
de estudos na literatura.

O vaginismo pode ser classificado em
primdrio e secundario. O primdrio é
definido quando a mulher é incapaz de
manter relagdes sexuais devido as con-
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tragbes involuntarias da parede da vagi-
na; o secundario ocorre quando a mu-
lher eventualmente teve relacdes sexu-
ais, porém nao é mais habil a manté-las
devido a mesma etiologia. E geralmente
nesses Casos que o vaginismo vem acom-
panhado de dispareunia’.

Sua etiologia nao esta bem esclareci-
da, mas uma das causas para a ocorréncia
do vaginismo é ansiedade fébica das
mulheres antes da penetra¢do vaginal. Os
fatores psicossociais estdo geralmente li-
gados a educagao sexual castradora, pu-
nitiva e/ou religiosa e a vivéncias sexu-
ais traumaticas''. Dentre outras causas
fisicas podem-se citar anormalidades do
himen, anormalidades congénitas,
atrofia vaginal, endometriose, infecgdes,
lesbes na vagina, tumores, doengas se-
xualmente transmissiveis, congestao
pélvica®.

Uma série de tratamentos foram pro-
postos para o vaginismo. Incluem
combinacgdo de dessensibilizacao (in
vivo ou in vitro) associada ao uso de
dilatadores; terapia sexual (individual ou
de casal) que consiste de educagao, ta-
refas domiciliares e terapia cognitiva'*'>.
Ainda, alternativas de tratamento inclu-
em farmacoterapia®™, hipnoterapia'® e
injecoes de toxina botulinica'.
Rosenbaum'” defende a importancia da
fisioterapia no tratamento primario do
vaginismo por meio de técnicas de tera-
pia manual, exercicios para o assoalho
pélvico, diferentes modalidades de
estimulagao elétrica e termoterapia, e
biorretroalimentacao.

No entanto, ainda sdo restritos os es-
tudos sobre terapia fisica como terapéu-
tica do vaginismo, sendo encontrada
apenas uma revisao sistematica na lite-
ratura’®, que entretanto ndo deu énfase a
fisioterapia e também investigava a efeti-
vidade da participacao do parceiro du-
rante o tratamento. Assim, o objetivo
desta revisao foi averiguar a efetividade
dos tratamentos fisioterapéuticos propos-
tos para o vaginismo.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi feito nas
bases Scielo (www.scielo.org) e Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Na base
Scielo foram pesquisadas as palavras-

chave vaginismo e dispareunia. Na base
Pubmed foram pesquisados os termos
vaginismus (vaginismo), dyspareunia
(dispareunia), physical therapy (fisio-
terapia) e rehabilitation (reabilitagdo). Os
termos foram pesquisados em associa-
¢ao, considerando o periodo de 1998 a
janeiro de 2009.

Na base Scielo foram encontrados
apenas dois artigos com o termo de pes-
quisa “dispareunia”, que nao se referiam
ao vaginismo; assim, ndo foi necessaria
a associacao de termos. Na base
Pubmed foram encontrados 52 artigos
associando-se os termos de pesquisa,
dos quais apenas trés se enquadraram
nos critérios de inclusdo. Foram inclui-
dos os estudos que avaliaram a efeti-
vidade de qualquer tipo de tratamento
clinico, por meio da habilidade de pene-
tragdo vaginal e diminui¢do da dispa-
reunia, que recorressem a terapia fisica
possivel de ser implementada por fisio-
terapeutas.

Os artigos foram obtidos na base de
periédicos da Capes (www.periodicos.
capes.gov.br) e/ou solicitados aos auto-
res. De dois artigos'>'® ndo foi possivel
obter a fntegra, mas considerou-se satis-
fatoria sua apresentagao e discussao feita
na revisdo sistemdtica de McGuire e
Hawton?®. Apés leitura do resumo e/ou
artigo, foram excluidos os artigos de revi-
sdo, estudos transversais e aqueles em
que as participantes referiam sinais e sin-
tomas de vaginismo decorrentes de ou-
tras doengas, como diagnésticos de
vestibulite ou vestibulodinia, vulvodinia
ou cistite. Foram excluidos, ainda, to-
dos os artigos em que a reabilitagao foi
baseada em métodos invasivos nao pra-
ticados por fisioterapeutas.

Os artigos selecionados foram anali-
sados na integra por meio de roteiro es-
truturado com a contemplagdo dos se-
guintes itens: amostra, delineamento da
pesquisa, desfechos avaliados, caracteris-
ticas da intervencdo e efeitos encontrados.
Nos estudos analisados, as amostras in-
cluiam mulheres de 19 a 55 anos, com
diagnéstico de vaginismo segundo cri-
térios da American Psychiatric Association
(APA)?, e/ou classificagdo de vaginismo
segundo Lamont'®.
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Quadro 1 Estudos clinicos revisados sobre vaginismo

Autoria/ tipo

Amostra, critérios

Desfechos avaliados

- variaveis socio-
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Intervencao Resultados

97,7% dos pacientes
conseguiram penetracao

Jeng et al.20

do assoalho pélvico e

aducdo das coxas.
Pcts: 12 da lista de

espera, nuliparas
Idade: 27-33 anos

Diag: vaginismo, segun-
do a classificacado de
Lamont!8

Inclusdo: casais sem
sucesso na penetra-
¢ao vaginal desde a
primeira tentativa

Estudo - .

clinico de Exclusdo: pcts que se
trie d recusaram ao

serie de diagnéstico e/ou

casos

tratamento

Pcts: 120 casais que
visitaram o centro
clinico entre 1991 e
2004 (ndo ha dados
sobre idade dos pcts)

Schnyder et demogrificas; Grupo in vivo: exercicios de vaginal satisfatéria; 50%
al. 21 Diag: vaginismo historia sexual; relaxamento, instrucdes paraa | ainda apresentavam
Estudo clini- segl.mdi o DSI\,/\-III-R estado sexual auto?introdugio do dilatador e o alguma dor. Nao houve
co randomi- Exc:guséO' outras subjetivo; mesmo introduzido pelo diferenca entre os grupos.
. . H —_ o,

zado (mas 2 disfuncaes fisicas ou |~ capacidade de terapeuta No seguimento (n_39) 50 Yo

uncoes Tis u 5 inal: D Vitree 5 relataram que o vaginismo
pcts muda- P I penetracao vaginal; Grupo in vitro: instrucOes para a

somaticas prevalentes | . . ; x ; desapareceu completamen-
ram de gru- o - dispareunia; introducdo do dilatador

) Pcts: Grupo in vivo . . o te, e 47% que melhorou.
po, pois o severidade da Materiais: lubrificantes e .

(n=21); doenca sexual; dilatadores vaginais de silicone Desejo sexual aumentou
negaram-se Grupo in vitro (n=23); ,9 ! . 8 em 35,9%, manteve-se em
a ficar no - desejo sexual; em 4 diferentes tamanhos 51 3% e diminuiu em

. Idade: 19-55 anos iefacio Exercicios: 10215 mi ,27/0 € diMiNuiu €
grupo in - orgasmo, satisfacdo Exercicios: por 10 a 15 minutos, 12 89, Capacidade de
vivo) com 5 dias na semana orgasmo melhorou em

relacionamento 17,9%, manteve-se em
79,5% e piorou em 2,6%.
Diag: vaginismo, - Informagdes sobre anatomia e
segundo 0 DSM-III-R - MU/tI'P/}iSIQ o fisiologia sexual Todas as 12 mulheres
Inclusdo: dgclaragao personality ’]”Vde” ory; - Relaxamen"[o muscu!ar sema~na| completaram o programa,
dos parceiros de que | teste Gestalt de por FES e biorretroalimentagdo . 1cumaram o casamento
- tentativas prévias de | Bender; teste House . Quando pcts toleravam e um questionamento
Seo et al. penetragdo vaginal tree person; manipulagao vaginal, detalhado sugeriu
Estudo com pénis ereto - escala de inteli- receberam 4 dilatadores de .
. ancia K . . penetragdo completa e
clinico de falharam; espasmo gencia Korean- tamanhos diferentes para treino eiaculacio. Todas
série de observavel ao exame | Wechsler adulto; em casa tJl 6a0- 2o d
casos fisico dos mésculos | teste de completar  _ Ojt estagios de evolucdo oleraram a insergao de

sentencas;

- teste de Rorschach;
- capacidade de
penetragao vaginal

- capacidade de
penetracao vaginal;

- dispareunia;

- desejo sexual;

- orgasmo

dilatadores vaginais mais
largos, e obtiveram
penetracao vaginal
satisfatoria.

gradual de dessensibilizagao:
introducao na vagina de objetos
ou dedos de tamanho crescente,
por 10 a 15 minutos, 5 dias da
semana

- Terapia sexual de Masters &
Johnson (1970), modificada por
Kaplan (1974);

- exercicios de Kegel e de
dilatacdo vaginal usando os
préprios dedos e do parceiro;

- relaxamento dos musculos
pubococcigeos;

- aconselhamento dos casais;

- aplicacao local de xilocaina gel,
analgésicos orais e relaxantes
musculares antes de tentativas
de penetragao;

- penetragdo com o homem
embaixo, e, posteriormente,
penetracdo sem retirada do
pénis, com a mulher embaixo.

93,3% dos casais tiveram
penetragao vaginal
satisfatoria depois do
tratamento e com 3 meses
de seguimento; 83,3%
também relataram
orgasmos. Um ano apéds a
terapia 63,3% das
mulheres estavam gravidas
ou tinham tido o primeiro
filho.

Pct/s = pacientes/participante/s; Diag = diagndstico; DSM-II-R = Diagnostic and statistical manual of mental disorders2; FES = estimulagao elétrica

funcional

Para verificar a qualidade dos ensai-
os clinicos selecionados, foi aplicada a
escala de qualidade de Jadad et al.’?, que
consiste em cinco questdes sobre o es-
tudo, com pontuagdo total de zero a cin-
co. As questdes sdo: se o estudo foi defi-
nido como aleatério, se foi duplo-cego,
se apresentou métodos de randomizagao

e de mascaramento adequados, e se des-
creveu perdas e exclusdes. Pesquisas
com pontuacao inferior a trés pontos sao
consideradas de baixa qualidade
metodolégica e com poucas possibi-
lidades de extrapolagdo dos resultados
para a pratica clinica.

Devido ao escasso nimero de estu-
dos clinicos sobre o assunto e a grande
variabilidade entre as intervengdes pro-
postas, foi feita andlise por revisdo criti-
ca dos contetidos, com impossibilidade
de analise estatistica por meta-analise
dos resultados.
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RESULTADOS

Nenhum artigo foi encontrado na
base de dados Scielo, como menciona-
do. Dentre os 52 localizados na base de
dados Pubmed, associando-se os termos
de pesquisa, apenas trés se enquadra-
ram nos critérios de inclusdo, ou seja,
49 estudos foram excluidos apés leitura
dos resumos e/ou do artigo na integra.

Os trés estudos selecionados?*?2 para
esta revisdo sdo descritos no Quadro 1
quanto a desenho metodoldgico, amos-
tra, desfechos analisados, intervencao e
resultados. No que se refere a qualida-
de metodoldgica, o estudo de Jeng et al.°
pontuou 1 na escala proposta por Jadad
et al.", sendo portanto considerado de
qualidade pobre. Apenas conseguiu
pontuar positivamente no item referen-
te a descrigdo das perdas e exclusoes. E,
ainda, ndo descreve caracteristicas dos
pacientes, como faixa etaria. Schnyder
et al?' também pontuaram 1 na escala
de qualidade™, sendo o estudo portan-
to de qualidade pobre. Mesmo rando-
mizado, ndo é duplo-cego e nao des-
creve adequadamente a randomizagao;
e, ainda, as pacientes puderam optar por
alterar a opcao de tratamento apds a ran-
domizagdo, o que pode ter enfraqueci-
do a consisténcia dos resultados. Quan-
to ao terceiro estudo?, da mesma forma
obteve pontuagdo 1 na escala de Jadad
et al.’?, sendo considerado de qualida-
de pobre. Apenas conseguiu pontuar
positivamente no item referente a des-
crigao das perdas e exclusdes, pois dei-

1 Munarriz R, Kim NN, Goldstein I, Traish AM. Biology of 5
female sexual function. Urol Clin North Am.

2002;29:685-93.

2 American Psychiatric Association. Diagnostic and

xa claro que ndo houve perdas. Entre-
tanto, a amostra pode ser considerada
pequena, de apenas 12 mulheres.

DISCUSSAO

Houve dificuldade em encontrar estu-
dos em que o critério diagnostico das
participantes fosse vaginismo, para in-
clusdo na presente revisao, revelando ser
esta uma drea pouco explorada. Os ar-
tigos foram excluidos, em sua maioria,
ou porque as participantes nao apresen-
tavam diagnéstico de vaginismo, ou por-
que nao estudaram intervencao clinica,
sendo estudos transversais ou de revi-
sdo. McGuire e Hawton® elaboraram
uma revisdo sistematica de intervencgoes
para o vaginismo, mas consideraram o
periodo 1966-2001, com nova busca
realizada em maio de 2005, sem inclu-
sdo de novos estudos. Diferentemente,
a presente revisdo incluiu o periodo de
1998-2009 e nao considerou como cri-
tério de inclusdo a participagdo do
parceiro durante o tratamento, como no
estudo citado’. Além de um artigo dis-
cutido por McGuire e Hawton?, foram
incluidos apenas mais dois estudos, de
Jeng et al.?° e de Seo et al.*.

Os trés estudos selecionados foram
considerados de baixa qualidade, ndo
fornecendo evidéncias consistentes para
subsidiar a pratica clinica. No Unico
dentre eles que foi randomizado, foi
permitido a algumas participantes alte-
rar a opcao de tratamento ap6s a randomi-
zagdo, o que pode ter enfraquecido a con-
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