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Submissdo: 10/02/2022 Panorama: A dor genital esté associada a relagdo sexual. Pode ser tratada com a

fisioterapia pélvica que busca restaurar a funcdo do individuo. Ohjetive: Demonstrar

através de uma revisao de literatura a importéancia e os beneficios da fisioterapia pélvica

Publicagao: 15/03/2022 para portadoras de dor genital. Métede: o presente estudo buscou nas plataformas
LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO E PUBMED artigos relacionados com o tema do
presente artigo, usando-se descritores: dor genital e fisioterapia. Resultados: Nesta
revisdo espera-se que 0s estudos apresentem resultados satisfatorios para as
portadoras de dor genital. Gonclusao: Através da revisdo de ensaios clinicos
randomizados a fisioterapia pélvica demonstrou sucesso nos procedimentos
uroginecoldgicos devolvendo uma melhor qualidade de vida para as pacientes com dor
genital.

Aceite: 08/03/2022

ABSTRACT

Background: Genital pain associated with sexual intercourse. It can be treated with
pelvic physiotherapy that seeks to restore the individual’s function. Aims: To
demonstrate through a literature review the importance and benefits of pelvic
physiotherapy for patients with genital pain. Method: the present study searched the
LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO AND PUBMED platforms for articles related to the
theme of this article, using descriptors: genital pain and physical therapy. Results: In
this review it is expected that the studies present satisfactory results for people with
genital pain. Gonclusion: The physical therapy review of pelvic randomized clinical trials
resulted in successful urogynecological procedures making a better quality of life for
patients with genital pain.
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INTRODUGAO

A dor genital associada a relagéo sexual pode surgir em ambos 0s sexos, porém é mais
comum ocorrer em mulheres. Pode ter diferentes causas entre as quais: distlrbios na fase de
excitagao, com falta de lubrificagdo vaginal, inflamagao e/ou irritagdo dos 6rgaos genitais externos e
internos, pds-traumas cirdrgicos ou obstétricos, tabus relacionados’.

No mundo, a dor genital varia de 3 a 18% podendo acarretar de 10 a 28% da populacéo
ao decorrer da vida', ja o Brasil tem uma predominancia de 1,2% a 51,6% da populagdo feminina®.
Deve-se fazer o tratamento de forma individual, considerando a causa da dor genital. O tratamento
multidisciplinar é de grande importancia no tratamento da dor genital, pois conta com varios
profissionais da salde. Essa equipe conta com psicélogo e psiquiatra com especializagdo em dor
cronica, ginecologista, terapeuta sexual e fisioterapeuta’.

Entre os exemplos dos tratamentos utilizados na Fisioterapia, podemos citar o biofeedback
digital, a eletroterapia, técnicas manuais intravaginais®. Na literatura temos evidéncias que a
Fisioterapia € eficaz na resolugdo da dor, e melhora da fungdo sexual sendo assim o padré&o ouro no
tratamento. Entretanto, é necessario evidenciar quais a melhores intervengoes a serem realizadas
a fim de enfatizar como estas diminuem o sofrimento sexual®.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo foi revisar na literatura existente sobre
as intervengoes Fisioterapéutica na dor genital em mulheres. Além disso, discutir as diferentes

abordagens fisioterapéuticas e os melhores tratamentos aplicados na dor genital.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos artigos foi feita entre os meses
de fevereiro e margo de 2021. Foram utilizadas pesquisas com base nos descritores Mesh
(Phisioterapy and Genial pain) com os filtros aplicados para ensaio clinico e mulheres. As bases de
dados em que os estudos foram buscados foram LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO E PUBMED. O
critério de inclusdo foi estudos publicados entre 2016 e 2021, que tenham investigado o efeito de
tratamentos fisioterapéuticos em mulheres com dor genital e seus respectivos sindnimos nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos estudos de caso, artigos de revisdo (literatura e sistematica),

resumos de congresso e artigos inacessiveis.
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Os dados coletados foram os seguintes: ano, autor, tipo de estudo, métodos, resultados e
conclustes, além dos desfechos primarios como: intensidade de dor, disfuncdo sexual, ansiedade e

depressao, qualidade de vida. E por fim, foram analisados os exercicios terapéuticos utilizados nos

artigos para a melhora da dor genital.

RESULTADOS

Foram encontrados na base de dados um total de 64 artigos, dos quais foram excluidos 52
por se tratar de revisoes sistematica, 1 artigo excluido por conter conduta médica, e 4 artigos

excluidos por ndo se tratar do mesmo assunto, restando assim 7 artigos.

Figura 1: Fluxograma dos relatos encontrados nas bases de dados.
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e por fim a
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melhoria na funcao

s. A diferenca média na
sexual.

pontuacdo do indice de Funcao

Sexual Feminina (a pontuagéo
varia de 2 a 99) foi 51,05, e a
diferenca media na pontuacéo

VAS foi 7,32.

foram
distribuidos
de forma

grupo
experimental
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(eletroterapia
+ terapia
manual e
treino de
MAP), grupo
controle n =
32 (nenhum
tratamento).
Foram
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em gue 05 Em comparacdo com o grupo
pacientes parag grup A reabilitaggo do
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foram o assoalho pélvico
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distribuidos de mostrou melhora
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ensaio clinico
multicéntrico,
grupo de
intervencdo n =
53 (tratamento
hormonal +
eletroterapia),
grupo controle n =
48 (apenas
tratamento
hormonal). Foram
avaliados indice de
dor pélvica cronica
e profunda,
gualidade de vida e
funcéo sexual.

al. causada pela

(2020) endometriose
utilizando a

eletroterapia.

secunddrios, os dois grupos
mostraram uma pontuagao total
pés-tratamento maior para o
EHP-30. Na fungao sexual,
houve melhora importante no
escore do FSFl para o grupo
eletroterapia (p <0,001), com
aumento nos resultados dos
dominios lubrificacdo e dor (p =
0,013 ep <0,001).

eletroestimulagdo
elétrica nervosa
transcuténea, se
mostrou uma
Otima opgéo na
reducdo da dor
pélvica cronica,
além de causar a
melhoria na
qualidade de vida
e funcdo sexual.

31 sobreviventes
do céncer
ginecoldgico com
dor genital foram
submetidas a
avaliacdo apds
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sessoes de
Fisioterapia
distribuidas em
dois meses, cada

Avaliar os efeitos
da Fisioterapia no
conjunto de
alteragdes
psicoldgicas e da

Foram encontradas mudancas
significativas do pré ao pds-
tratamento nos desfechos
psicossexuais. As mulheres

Foi observado que
a Fisioterapia
multimodal
produziu grande
melhoria entre os
assuntos

Cyr MP et al. - relataram diminuigdo no L ,
Brago Unico dor, causadas em uma com 30 . psicoldgicos, além
(2020 . sofrimento sexual, )
mulheres com dor minutos de ~ . da dor que é 0
. 3 R preocupacdes com a imagem
genital apds o duracdo, utilizando . agravante para as
: corporal, ansiedade pela dor, .
tratamento de biofeedback, o pacientes
- . Catastrofizagdo da dor e :
malignidades exercicios para . - sobreviventes ao
. L , sintomas de depressao. R
ginecoldgicas. musculos do cancer
assoalho pélvico, ginecoldgico.
terapia manual e
exercicios em casa
+ escalas para
avaliar os
desfechos finais.
Totais de 18 Todas as mulheres incluidas .
mulheres foram . A técnica de
o no estudo tiveram melhora na
divididas em grupos . Massagem
dor genital de acordo com a . .
com 10 e 8 mulheres . perineal de Thiele
. EVA e o Indice de Dor de
Atestar a respectivamente, . - pode ser usada
: A T McGill, na pontuagao do T
importancia da com diagnostico de - . no intuito de
. g . EHAD nao obteve diferengas L <
Silva et al. Ensaio Clinico massagem dor genital causada S - diminuir a tenséo
: . - significativas. Na fungao
2017 Randomizado perineal no pela tensdo dos causada pelos
, sexual, o grupo D apresentou .
tratamento da mdsculos do assoalho musculos do
. . . melhora em todos os -
dor genital. pélvico, onde foi < . assoalho pélvico
. aspectos da funcdo sexual, J& . L
realizada a massagem além de diminuir
. P no grupo DPC obteve
perineal técnica . a dor em longo
. diferengas apenas
Thiele como iy prazo.
no dominio dor.
tratamento.
Verificar o Totais de 42 As mulheres incluidas no estudo foram As participantes
efeito das mulheres foram randomizadas e nenhuma sequéncia ou do estudo
Soriano et Ensaio Clinico técnicas randomizadas, efeito de periodo foi observado. A apresentaram
al. 2020 Randomizado  hipopressiva na  para dois grupos  diferenca no tom PFM apds o programa ~ melhora do bem
funcdo da de 21 onde o AHT de dois meses foi de 89 g/cm?, a estar geral e
hipoatividade grupo de diferenca entre os grupos foi de satisfacdo,
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muscular em intervencéo 83 g/cm?. Na pontuacdo do ICIG-SF os melhora da
mulheres com recebeu a dois grupos mostraram diferenga em dois imagem
Incontinéncia técnica meses de 3,3 pontos. As participantes corporal, além
Urindria. hipopressiva por  relataram melhora na imagem corporal e de heneficios em
dois meses, na sensacdo de hem-estar. curto prazo
sendo avaliados relacionados a
forca e achados dor.
relacionados a
dor.

MAP: Misculos do assoalho pélvico, EVA: Escala visual analégica.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Nos sete estudos que foram incluidos na pesquisa houve diminui¢do significativa na dor
genital com as intervencdes fisioterapéuticas: eletroterapia + terapia manual e MAP,
termoterapia, liberagdo miofascial, treinamento pélvico especifico, biofeedback, exercicios para
musculos do assoalho pélvico, terapia manual e exercicios em casa. Além disso, foram utilizadas

tambem técnicas hipopressivas na fungdo dos misculos do assoalho pélvico e a massagem perineal.

DISCUSSAD

De acordo com os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, houve diminuigéo da dor
genital atraves do tratamento fisioterapeutico. Esse tratamento envolveu técnicas de liberagao
miofascial para diminuir pontos gatilho, hiofeedback para dar consciéncia corporal e para orientar
como a contragdo do masculo deve acontecer. O uso da TENS foi realizado com o objetivo de diminuir
a dor, e no caso da FES o objetivo foi alcangar o fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico
(MAP) Gadheri et al. (2019)[Al.

7

E importante ressaltar que os MAPs ndo necessitam apenas serem fortes. Eles também
devem ser fortes para sustentar as estruturas pélvicas, mas também nao podem ser rigidos a ponto
de dificultar a penetragao. Rigidez ndo é sindnimo de forga. No estudo de Silva et al. (2017)[Al,
incluido nesta revisao, podemos evidenciar a técnica de massagem perineal como mais um tratamento
disponibilizado para as pacientes com dor genital. O tratamento consiste em movimentos circulares
ou em formato de U e alongamentos dos misculos da parede interna da vagina. A massagem é feita
desde a origem até a inser¢ao do masculo com uma quantidade de pressao tolerdvel pelos pacientes,
ao longo de um periodo de 5 minutos. Pode ser feita em gestantes como prevengao de laceragoes e

em caso de dores agudas nas relacdes sexuais, favorecendo assim a capacidade de relaxamento dos

msculos.
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Além de forga e capacidade de relaxamento, os MAPs também precisam de um bom controle

na hora da contragdo. Esse controle pode ser treinado a partir de tecnicas de biofeedback, as quais

tornam mais didatica a forma correta de contragdo. Cyr et al. (2021)IBI, incluido nesta revisao,

utilizou técnicas de biofeedback, exercicios para misculos do assoalho pélvico, e terapia manual em

31 pacientes sobreviventes do cancer ginecoldgico, com o objetivo de diminuicdo da dor e melhoria

nos aspectos psicossociais. Apds 24 sessoes de Fisioterapia distribuidas em dois meses, cada uma

com 30 minutos de duragdo, o objetivo do estudo foi alcangado mostrando que a Fisioterapia

multimodal traz beneficios para o tratamento da dor genital inclusive em pacientes pds-cancer

ginecoldgico.

A hipoatividade muscular também pode estar presente em pacientes com dor genital, além da

falta de percepgdo ou controle muscular. Soriano et al. (2019)[A] realizou um programa estruturado

de técnica hipopressiva abdominal (AHT) de 2 meses, que obteve resultados satisfatorios nos

aspectos relacionados a hipoatividade muscular do assoalho pelvico, incontinéncia urindria, percepgao

da imagem corporal e sensacdo de bem-estar. Porém, vale ressaltar que tecnica hipopressiva nao

deve ser confundida como treinamento dos MAPs, ja que na hipopressiva o foco é o abdomen, e ndo

os MAPs. Por isso, ela pode ser utilizada apenas de maneira complementar ou coadjuvante ao

tratamento de dor genital.

O treino especifico dos MAPs parece ser mais interessante em pacientes com dor genital do

que utilizar técnicas mais generalistas. Schvartzman et al. (2019)[Al avaliou a fungdo muscular, dor,

funcdo sexual, e qualidade de vida de pacientes com dor genital, sendo que no grupo experimental

utilizou a termoterapia, liberagéo miofascial e treinamento pélvico. No grupo controle o treinamento

pélvico foi retirado e foi incluido o fortalecimento do diafragma. O grupo experimental que utilizou a

técnica do treino especifico para assoalho pélvico obteve mais beneficios nos indices avaliados

comparados ao grupo controle.

A eletroterapia também parece ser interessante no tratamento da dor genital. Mira et al.

(2020)1AI realizou um estudo com 101 mulheres divididas em grupo experimental com uso de terapia

hormonal associada a eletroterapia. No grupo controle foi feita apenas a terapia hormonal. O uso da

eletroterapia no tratamento da dor genital cronica em pacientes com endometriose mostrou-se mais

relevante que somente a terapia hormonal. A eletroestimulagdo transcuténea nervosa (TENS) pode

ser usada de forma complementar no tratamento de dor cronica em pacientes com endometriose.
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A maioria das pacientes com dor apresentam quadros de ansiedade e depressao Soriano et
al. (2019)IAl. Devido a sua etiologia multifatorial, uma abordagem multidisciplinar pode ser
necessaria para tratd-la. Ghaderi et al. (2019)[Al. A equipe multidisciplinar se faz necessaria. Por
exemplo, o médico ginecologista trata clinicamente. O acompanhamento fisioterapéutico trata a
hipertonia dos misculos do assoalho pélvico, trazendo para as pacientes um tratamento nao invasivo
e consolidado cientificamente. Além disso, € essencial também o acompanhamento psicolégico, ja que

as disfungdes sexuais sao envolvidas a problematicas sociais.

Nygaard et al. (2020)[Al utilizou o grupo de intervencao baseado no modelo biopsicossocial,
terapia combinada de consciéncia corporal, educacgao do paciente, e abordagem cognitiva de “terapia
de aceitagdo e compromisso” em um ambiente de grupo. Havia um cronograma pré-planejado, com
uma sessao inicial de 10 dias seguida por sessdes de dois dias apds 3, 6 e 12 meses. O objetivo era
reduzir a dor e melhorar as fungées diarias, desafiando os habitos de evitagéo e proporcionando novas
experiéncias corporais positivas. Foi constatado um favorecimento na conduta do grupo experimental
principalmente nos desfechos primarios, mas se tratando no contexto geral a diferenga entre os
grupos foi pequena. Isso sugere que técnicas especificas da Fisioterapia podem ser fundamentais no

tratamento da dor genital.

A dor pélvica cronica em mulheres é uma condigdo complexa e a Fisioterapia é recomendada
como parte de uma abordagem de tratamento mais ampla Nygaard et al. (2020)[Al. Porém ainda
nao estd claro se existe superioridade de algum recurso fisioterapéutico em relagao a outro. Por isso,
sugere-se a realizagao de mais estudos dentro desse tema, que tenham como intuito contribuir para
desenvolvimento e aplicagdo na pratica. Esses estudos mostram técnicas atualizadas e mais utilizadas
sobre o tratamento de dor genital, técnicas que podem ser usadas como tratamento exclusivo e

também como forma de tratamento complementar.

CONCLUSAD

As intervencdes fisioterapéuticas sao de grande importancia para o tratamento da dor genital,
pois mostrou reducdo da dor dessas pacientes, desfechos secundarios encontrados nos ensaios
inclusos nesta revisdo demonstram que as técnicas podem evidenciar resultados positivos ndo so na
questdo analgésica, como também desfechos relacionados a melhoria nos aspectos psicossociais,

incontinéncia urindria, percepgdo da imagem corporal, qualidade de vida, consciéncia corporal, e
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funcdo sexual, podendo assim ser mais uma via de pesquisa e discussdo sobre o tema, contudo a

fisioterapia tem sido ao longo dos anos requisitada para o tratamento desta disfungdo cabendo mais
avancos e solugbes para a mesma, portanto mais estudos precisam ser feitos para identificar as

melhores técnicas a serem utilizadas e detalhar mais os parametros dos recursos ja existentes.
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