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Resumo

Introducéo: A dispareunia afeta a funcdo sexual feminina, bem como a qualidade de vida. Deste
modo, o treinamento do assoalho pélvico gera consciéncia da regido vaginal, bem como melhora
da fungéo sexual. Objetivo: Analisar o efeito do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) na qualidade de vida de mulheres com dispareunia. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado em mulheres sexualmente ativas com sintomas de dispareunia que foram
aleatoriamente distribuidas em Grupo Intervencéo (Gl; n = 6) e Grupo Controle (GC; n = 7). A
funcdo sexual foi verificada através do Female Sexual Function Index (FSFI). A interferéncia da
dispareunia na qualidade de vida foi verificada por uma escala visual analégica (0= nenhuma
interferéncia; 10= maxima interferéncia). O Gl foi submetido ao TMAP por oito semanas, sendo

dois encontros semanais com e duracéo de 40 minutos, e o GC ndo recebeu nenhum treinamento.

Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Observou-se que os dominios desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e
satisfacdo ndo apresentaram diferenca significativa em ambos os grupos. No entanto, houve
diminuicdo dos valores encontrados no dominio dor (p = 0,043; d = 1,24) no Gl. Quanto a
interferéncia da dispareunia na qualidade de vida, os valores foram significativamente melhores
no Gl (p = 0,022; d = 1,95). Concluséo: Apos intervengéo fisioterapéutica de treino dos musculos
do assoalho pélvico, ha melhora da dor em mulheres.

Palavras-chave: dispareunia, Fisioterapia, sexualidade.

Abstract

Introduction: Dyspareunia affects female sexual function as well as quality of life. In this mode,
pelvic floor training generates awareness of the vaginal region as well as enhances sexual
function. Aim: To analyze the effect of pelvic floor muscle training (PFMT) on the quality of life of
women with dyspareunia. Methods: This was a randomized clinical trial in sexually active women
with symptoms of dyspareunia that were randomly assigned to Intervention Group (Gl; n = 6) and
Control Group (CG; n = 7). Sexual function was verified through the Female Sexual Function
Index (FSFI). Dyspareunia interference on quality of life was verified by a visual analog scale (0
= no interference; 10 = maximum interference). The Gl was submitted to the PFMT for eight
weeks, two weekly meetings lasting 40 minutes, and the CG received no training. For data
analysis, descriptive and inferential statistics were used, with a significance level of 5%. Results:
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The domains desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction did not present significant
difference in both groups. However, there was a decrease in the values found in the pain domain
(p =0.043; d = 1.24) in the GIl. Regarding the interference of dyspareunia in quality of life, values
were significantly better in Gl (p = 0.022; d = 1.95). Conclusion: After physical therapy intervention
of pelvic floor muscles training there is pain improvement in women.

Keywords: dyspareunia, Physical therapy, sexuality.

Introducao

A dispareunia é definida como a queixa de dor ou desconforto, persistente ou recorrente,
na penetracao vaginal, sentida no introito vaginal ou mais profundamente, de modo que algumas
mulheres podem relatar obstrucdo do canal vaginal ou excessiva frouxiddo [1]. A ocorréncia
desses sintomas vem sendo estudada em diferentes populagbes [2-5]. Ferreira et al. [2]
encontraram uma incidéncia de dispareunia de 13,0% em mulheres adultas atendidas no
ambulatério do Centro de Atencdo a Mulher em Recife/PE. Jamali et al. [3] avaliaram a fungéo
sexual de mulheres na pds-menopausa e constataram uma prevaléncia de 90,4% de dor na
relacdo sexual, e estd em segundo lugar entre as queixas de disfuncdo sexual, seguida de
alteracdes da lubrificacdo, orgasmo, desejo e satisfacdo.

Entre as formas de tratamento, Serati et al. [6] apontaram melhora da dispareunia e da
funcao sexual por meio do uso tdpico de estrogénio e acido hialurénico, com o primeiro levando
a melhores resultados. Neste cenario, Brotto et al. [7] afirmaram que uma abordagem
multidisciplinar € de grande eficacia, mostrando melhoras significativas nos sintomas de
dispareunia e nos dominios da fungdo sexual de mulheres com vestibulodinea que passaram por
acompanhamento psicolégico, medicamentoso e fisioterapia para o assoalho pélvico.

Os exercicios de Kegel também séo uma alternativa terapéutica, conforme observado no
estudo de Eftekhar et al. [8] que compararam a perineorrafia e a fisioterapia para assoalho pélvico
(eletroterapia e exercicios de Kegel) em 90 mulheres com disfun¢éo sexual, prolapso de 6rgaos
pélvicos com idade entre 25-55 anos e divididos em dois grupos. Os resultados apontaram que
0 orgasmo e a dispareunia apresentaram melhores resultados no grupo que recebeu a
fisioterapia para assoalho pélvico (p = 0,001) [8].

Piassarolli et al. [9] avaliaram o efeito do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) em 45 mulheres com queixas sexuais (transtorno de desejo sexual, de excitacéo,
orgastico e/ou dispareunia). Foi observada melhora significativa (p < 0,0001) da funcéo sexual
ao final do tratamento quando comparado as avaliagées inicial e intermediaria. A forca muscular
do assoalho pélvico também apresentou aumento, com 69% das mulheres apresentando grau 4
ou 5 na avaliacéo final e melhora total das queixas sexuais, confirmando a eficacia do TMAP [9].

Dessa forma, observa-se que a fraqueza e a hipotonicidade dos MAP contribuem para o
prejuizo da funcéo sexual, e o TMAP tem efeito positivo na vida sexual de mulheres [10], uma
vez que o recrutamento muscular local com consequente incremento da vascularizacéo pélvica
e sensibilidade clitoriana aumentam a conscientizacdo e a propriocep¢do da musculatura da
regido perineal, a receptividade para a relacdo sexual e a satisfagdo com o desempenho [9].
Outro aspecto a ser considerado é o impacto de uma disfungdo sexual (DS) na qualidade de vida
da mulher. Um estudo realizado com 375 mulheres de idade entre 18 e 60 anos demonstrou uma
frequéncia de DS de 21% e as mulheres com DS apresentaram diminuicdo nos aspectos
emocionais, na satde mental, nos aspectos fisicos e aspectos sociais [11]. Dessa forma, devido
a alta incidéncia de dispareunia em diferentes populacdes e a necessidade de propor
intervencdes mais rapidas e eficazes, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com sintomas de dispareunia.

Material e métodos

Este ensaio clinico randomizado foi realizado na cidade de Ararangué/SC, Brasil, no
periodo de janeiro de 2016 a maio de 2016. Foram incluidas mulheres sexualmente ativas,
recrutadas na comunidade, que apresentaram sintomas clinicos de dispareunia (determinado
por meio do autorrelato) e com for¢a dos muisculos do assoalho pélvico igual ou maior que dois
[12]. Foram excluidas aquelas submetidas a intervencao fisioterapéutica para os sintomas de
dispareunia recentemente (menos de 6 meses) e sintomas atuais de infeccao do trato urinario.

Foram recrutadas 13 mulheres da comunidade, com sintomas de dispareunia. As
participantes foram distribuidas em Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC). Para garantir
um numero semelhante de mulheres nos grupos e a aleatorizagao por etapas, efetuou-se uma
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randomizacdo em blocos de seis e sete participantes. Para isso um pesquisador externo a
investigagdo gerou uma sequéncia computadorizada de ndmeros aleatérios, determinando,
conforme a ordem de chegada da mulher ao estudo, a alocacdo no Gl ou GC. Essa
randomizacdo foi realizada apds a avaliagdo da paciente, de modo que o avaliador/reavaliador
era cego com relacdo a sua alocacdo. Participaram do Gl 6 mulheres e no GC 7 mulheres. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sob CAAE n.° 49871815.2.0000.0121.

A avaliacao da presenca de dispareunia foi determinada por meio da seguinte questéo:
“Vocé possui dor durante a relacdo sexual?”. Caso a resposta fosse afirmativa, confirmava-se a
presenca de dispareunia. Para verificar a interferéncia da dispareunia na qualidade de vida,
utilizou-se uma escala visual analdgica para seguinte pergunta: “Em geral, quanto a dor durante
a relacdo sexual interfere na sua qualidade de vida?”. A resposta variou de 0 (nenhuma
interferéncia) e 10 (méxima interferéncia).

Para avaliacdo da funcdo sexual foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI) que
avalia seis dominios da resposta sexual na mulher: desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacd@o e dor [13]. A pontuacéo final (minimo de 2 e méximo de 36) é obtida pela soma dos
escores ponderados de cada dominio. Portanto, quanto maior o escore total, melhor a resposta
sexual. Escores totais menores que 26,5 sugerem disfungdes sexuais [14].

Por meio de uma entrevista, foram abordados dados referentes aos fatores de risco para
o enfraguecimento dos MAP. Os fatores de risco pesquisados foram divididos em:
sociodemogréficos (idade e sexo), obstétricos (nUmero de gestagdes), comportamentais (pratica
de atividade fisica e constipagéo) e antropométricos (indice da massa corporal). Essa ficha de
avaliagdo tomou como base os fatores de risco conhecidos na literatura [15,16].

O GI recebeu treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) durante oito
semanas, sendo dois encontros semanais com duracdo de 40 minutos. As sessdes foram
realizadas em grupo, com no maximo quatro mulheres, sendo realizadas em laboratério
apropriado, nas dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina.

O treinamento iniciou com exercicios de alongamento a fim de minimizar as contraturas
em musculaturas acessorias e proximais dos musculos do assoalho pélvico, como adutores da
coxa, obturadores internos e externos, piriformes, gliteos, abdominais e paravertebrais. Em
seqguida, foi realizado o TMAP, que se constituiu de trés exercicios por sessdo, em diferentes
posicdes: deitada, sentada e em pé. Foram adaptados os exercicios propostos por Da Luz et al.
[18], realizados com contrag8es lentas de 5 segundos seguido de 6 contracbes rapidas, sendo
que em cada posicdo realizaram-se 8 repeticbes. O comando verbal para contracdo dos
musculos do assoalho pélvico foi dado durante a fase de expiracdo por meio do comando
“segurar o xixi”.

No GC foi realizado uma palestra com orientagdes sobre fisioterapia na salide da mulher
com énfase em cancer de mama. O desenho do estudo pode ser observado na Figura 1.

Avaliages (n=16)

i Critérios de Exclusao (n=2)
- Forga dos MAP < 2
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao das participantes do estudo.
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A reavaliacdo das participantes do Gl foi cega. Foi verificada a interferéncia da dor
durante a relagéo sexual na qualidade de vida e pelo questionario FSFI.

Para andlise dos dados todas as variaveis coletadas nos instrumentos de pesquisa foram
analisadas descritivamente. Para comparar os grupos no baseline, utilizou-se o teste U de Mann
Whitney (variaveis continuas) ou Qui Quadrado ou Exato de Fisher (variaveis categéricas). Para
comparar as diferencgas intragrupos, usou-se o teste de Wilcoxon. Para comparar as diferencas
entre grupos (Gl e GC), recorreu-se ao teste U de Mann Whitney. A medida de efeito utilizada
para comparar os grupos foi a diferenca de médias (d de Cohen). Foi adotado um nivel de
significancia de 5% e a analise foi realizada através do pacote estatistico SPSS — Statistical
Package for Social Sciences (versdo 17.0).

Resultados

Finalizaram o estudo 13 pacientes, as mulheres do grupo intervencédo (Gl; n = 6)
apresentaram meédia de idade de 43,3 + 18,5 anos, 83,3% séo profissionalmente ativas e apenas
2 pacientes relataram praticar alguma atividade fisica regularmente. As mulheres do grupo
controle (GC; n = 7) tem média de idade igual a 41,0 + 15,2 anos, 100% sao profissionalmente
ativas e apenas 1 paciente relatou praticar alguma atividade fisica regularmente. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto aos fatores de risco (idade, nimero de gestacdes, pratica de
atividade fisica, IMC, constipagdo) para enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico
(p>0,05), conforme se observa na Tabela l.

Tabela | - Caracterizacdo da amostra.

Aspectos caracteristicos Grupo Intervengdo  Grupo Controle P-valor
(G (GC)
ldade media + DP 43,3 (18,5) 41 (15,2) 0,945
Interferéncia da dispareunia media + bp 7,3 (1) 7,7 (2,1) 0,628
Gestacoes mediana (Al 1(3,8) 1(3) 0,731
Pratica atividade fisica n (%) 2 (66,7) 1(33,3) 0,559
IMC média + DP 27,3 (5,2) 25,5(4,1) 0,445
Constipacao n () 3(42,9) 4 (57,1) 0,617

DP = desvio padrdo; Al = amplitude interquartilica; N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IMC = indice de
Massa Corporal; Nivel de significancia = p-valor.

Ao comparar os valores quanto a interferéncia da dispareunia na qualidade de vida das
pacientes no pré e no pés-teste, observa-se no Gréfico 1 que houve diminuicdo em ambos os
grupos, demonstrando que houve melhora da qualidade de vida entre as mulheres. Ao comparar
0S grupos, observou-se que o Gl (1,5+1,6) apresentou valor significativamente melhor do que o
GC (6,9£3,0), com diferenca de médias de 5,4, com um intervalo de confianca de 95% de 2,38 a
8,42. O d de Cohen foi de 1,95 refletindo um alto efeito do TMAP na qualidade de vida de
mulheres com sintomas de dispareunia.
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Grafico 1 - Comparagéo entre o pré e pds do Grupo Intervengéo (n=6) e Grupo Controle (n=7)
referente a interferéncia da dispareunia na qualidade de vida.

Com relagdo ao FSFI, os dominios desejo, excitacéo, lubrificagcao, orgasmo e satisfacéo
ndo demonstraram diferenca significativa em ambos os grupos. Ja no dominio dor, que reflete
de maneira direta a dispareunia, houve diferenca significativa apés a realizacédo do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (p = 0,043; d = 1,24). Além disso, a Tabela Il aponta que os
valores referentes a dor foram melhores no Gl quando comparado ao GC.

Tabela Il - Comparagédo entre o pré e pos do Gl e GC referente aos valores mensurados pelo
FSFI.

FSFI Grupo Intervengao Grupo Controle ps

(GI) (GO)

Antes Depois ¥ Antes Depois ¥ Antes  Depois
Desejo media+ bp 27014 3414 0414 28(0,8 31(,6) 028 0,836 0,628

EXCitaG&0 média + o 32(1,1) 4(07) 0141 29(1,2) 35(08) 0269 0628 0,628
Lubrificacdo medasop  3,3(0,2) 3,6 (0,7) 0,465 3,8(0,5) 3,9(0,5) 0593 0,073 0,366

Orgasmo mdi « op 3,5(0,5 3,6(08) 0577 37(09) 41(06) 0461 0534 0,366
Satisfacdo medazop 4,1 (1,4) 4,8(1,3) 0059 4(1,00) 4,3(05) 0832 0445 0,138
DOr média + DP 2,7(08) 41(12) 0043* 27(10) 28(09 1,0 0945 0,05*

DP = desvio padréo; p§ = comparagao entre os grupos Gl e GC em antes e depois; p¥ = comparag¢éo intragrupos antes
e depois; *p< 0,05.

Discusséao

Este ensaio clinico avaliou o efeito da pratica do TMAP, conduzido por seis semanas,
sob a interferéncia na qualidade de vida de mulheres com sintomas de dispareunia. Os
resultados apontaram para uma melhora da dor e reducéo da interferéncia da dor na qualidade
de vida das pacientes que receberam o tratamento fisioterapéutico.

A avaliacdo da funcdo sexual € muito complexa, pois a sexualidade é um fendmeno
multidimensional, associado a fatores biologicos, psicoldgicos, socioculturais e por
determinantes interpessoais. Segundo Thiel et al. [14], o FSFI é um instrumento adequado para
estudos epidemiolégicos e clinicos, de facil aplicacdo e que permite avaliar de forma objetiva a
sexualidade feminina. Embora a maioria dos dominios do FSFI ndo tenham apresentado
diferenca ap6s o tratamento proposto, o dominio dor, que representa a principal variavel
relacionada a dispareunia, apresentou melhora significativa.
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Esses resultados sdo semelhantes aos observados em outro estudo que utilizou o
guestionario FSFI para avaliar o efeito da intervencao fisioterapéutica na dor, fungdo sexual,
gualidade de vida e fungdo dos MAP em mulheres climatéricas com dispareunia [18]. O grupo
de mulheres que recebeu calor na regido lombar com liberacdo miofascial dos musculos
diafragma abdominal, piriforme e iliopsoas e TMAP apresentou reducéo de 7,77 £ 0,38 para 2,25
+ 0,30 no dominio dor do FSFI enquanto o grupo que recebeu as mesmas intervencoes, exceto
o0 TMAP, apresentou reducédo apenas de 7,62 + 0,29 a 5,58 + 0,49 [18].

Esses resultados corroboram a proposta de Kegel (1952) que afirmava que o desuso, a
debilidade e a hipotonicidade dos MAP contribuiam para a incapacidade orgastica e que a
reabilitacéo e o fortalecimento desses tinham efeito positivo na vida sexual de mulheres [10].

Em um estudo realizado com 109 mulheres com prolapsos genitais, Braekken et al. [19],
verificaram que o TMAP supervisionado pode aumentar o volume muscular e elevar a posicao
de repouso da bexiga e do reto. Dessa forma, ndo sé o fortalecimento, mas também a
conscientizacdo e a propriocepgcdo dessa musculatura promoveriam uma maior percepcao da
regido perineal, melhorando assim a autoimagem da mulher, sua receptividade em relagédo a
atividade sexual e a satisfagdo com seu desempenho [20].

Diferentemente de outros estudos com periodos maiores de intervencéo, como o estudo
de Braekken et al. [21], que intervieram por seis meses totalizando 18 sessdes, o presente estudo
realizou um tempo menor de sessdes, sendo 16 sessdes, num periodo médio de um més e meio,
baseado em uma proposta de tratamento curto. Dessa forma, foi observada uma reducgéo
significativa de queixas, melhora da dor e de sua interferéncia na qualidade de vida da paciente.
Fritzer et al. [22] realizaram uma metanalise com estudos em mulheres que realizaram ressecc¢ao
cirdrgica da endometriose e apontou que apos 12 a 60 meses de follow-up houve melhora da
dispareunia.

A avaliagdo da interferéncia na qualidade de vida é um dos grandes desafios do
profissional dedicado a melhoria da sadde do ser humano. Entretanto, € uma expressdo que
carrega alto teor de subjetividade [23]. As disfun¢Bes sexuais em geral acarretam um
consideravel impacto em termos fisicos, psicolégicos e sociais para os pacientes, sendo deste
modo pertinente a utilizacdo de medidas de avaliagdo e tratamento no que diz respeito a
qualidade de vida dos mesmos [23].

Embora o tratamento proposto no presente estudo seja mais econdémico, pois se
aplicaram os exercicios em grupo, é importante determinar o tipo de paciente apto a esse tipo
de intervencdo. Mulheres que ndo contraem a musculatura conscientemente necessitam de
intervencdo por meio de eletroestimulacdo e ndo podem ser tratadas apenas por TMAP. Além
disso, a conducdo dos tratamentos por profissionais capacitados é fundamental para evitar
efeitos adversos a salude do paciente.

Este estudo apresenta algumas limitagcSes tais como o nimero de pacientes tratadas e
a avaliagdo de forma subjetiva da dispareunia e sua interferéncia na qualidade de vida da mulher,
no entanto, buscou-se diminuir esse viés por meio da aplicacdo de instrumentos validados e
utilizados internacionalmente, como o FSFI. Apesar dessas limitagcfes, o presente estudo aponta
a importancia da fisioterapia no manejo das pacientes com dispareunia ja que a ocorréncia de
melhora foi maior no grupo em que houve abordagem fisioterapéutica, mesmo que de maneira
precoce (8 semanas de intervengéo). Dessa forma, os resultados apresentados encorajam novas
pesquisas a respeito do TMAP como parte do tratamento de diversos transtornos sexuais na
populacédo feminina.

Conclusao

Apesar dos estudos escassos demonstrando a efetividade do treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) na melhora da fungcé@o sexual feminina, os resultados do presente
estudo apontaram que existe uma melhora do sintoma de dispareunia e também na interferéncia
na qualidade de vida desta mulher, pois o grupo que recebeu o TMAP (GI) apresentou melhora,
apos a intervengdo, no dominio dor do FSFI e nas questfes sobre interferéncia da dispareunia
na qualidade vida quando comparados ao grupo controle (GC).
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