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RESUMO

Introducédo: Disfungbes sexuais femininas, incluindo o vaginismo, impactam a satude
fisica e mental das mulheres. Este estudo destaca a complexidade do vaginismo,
abordando sua classificacédo e impacto na vida intima. Intervencdes fisioterapéuticas,
como o uso de toxina botulinica, surgem como promissoras no tratamento. Objetivo:
Expor a relevancia da intervencao fisioterapéutica com o uso de toxina botulinica para
mulheres afetadas com vaginismo. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, na
qual, foram utilizados artigos em: portugués, inglés e espanhol e ndo houve restricao
temporal. A pesquisa bibliogréafica incluiu bases como LILACS, MEDLINE e SCIELO,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude, onde a estratégia de busca combinou
os termos: “Dor génito-pélvica”, “Intervengao fisioterapéutica”, “Toxina botulinica”,
“Saude da mulher”’ e “Qualidade de vida” com o operador booleanos "AND". Durante
a fase de elegibilidade, os resumos foram examinados para selecionar os artigos
cientificos a serem lidos na integra. Resultados e Discussdo: Os estudos
examinaram o tratamento do vaginismo, incluindo intervencgdes fisioterapéuticas e
aplicacao de toxina botulinica, com resultados variados. Alguns mostraram a eficacia
da combinacdo de fisioterapia e toxina botulinica na reducdo da dor durante as
relacfes sexuais, enquanto outros destacaram a melhoria da disfuncéo sexual com a
toxina botulinica. Consideracdes Finais: E evidente que a intervencio
fisioterapéutica combinada com a aplicacao de toxina botulinica emerge como uma
abordagem promissora no tratamento do vaginismo, reduzindo dor e melhorando
disfuncédo sexual. Ademais, a abordagem personalizada € crucial, considerando a

eficacia da fisioterapia convencional em longo prazo.

Palavras-chave: Dor génito-pélvica; Intervencao fisioterapéutica; Clostridium

botulinum; Saude da mulher; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Female sexual dysfunctions, including vaginismus, impact women's
physical and mental health. This study highlights the complexity of vaginismus,
addressing its classification and impact on intimate life. Physiotherapeutic
interventions, such as the use of botulinum toxin, emerge as promising treatments.
Objective: Highlighting the relevance of physiotherapeutic intervention with the use of
botulinum toxin for women affected by vaginismus. Methods: This is an integrative
review, in which articles in Portuguese, English, and Spanish were used without
temporal restriction. The bibliographic research included databases such as LILACS,
MEDLINE, and SCIELO, utilizing Health Science Descriptors. The search strategy
combined terms such as "Genitopelvic Pain," "Physiotherapeutic Intervention,"
"Botulinum Toxin," "Women's Health," and "Quality of Life" with boolean operators
"AND”. During the eligibility phase, abstracts were examined to select scientific articles
to be fully read. Results and Discussion: The studies examined the treatment of
vaginismus, including physiotherapeutic interventions and botulinum toxin application,
with varied results. Some showed the efficacy of combining physiotherapy and
botulinum toxin in reducing pain during sexual intercourse, while others highlighted the
improvement of sexual dysfunction with botulinum toxin. Final Considerations: It is
evident that combined physiotherapeutic intervention with botulinum toxin application
emerges as a promising approach in treating vaginismus, reducing pain and improving
sexual dysfunction. Furthermore, personalized approach is crucial, considering the

long-term efficacy of conventional physiotherapy.

Keywords: Genitopelvic pain; Physiotherapy intervention; Clostridium botulinum;

Women's health; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes sexuais femininas tém sido cada vez mais reconhecidas como
uma questao relevante para a saude das mulheres, afetando ndo apenas seu bem-
estar fisico, mas também sua salude mental e qualidade de vida (Sousa et al., 2023).
Entre essas disfuncdes, o vaginismo emerge como uma condicdo que pode gerar
impactos significativos na vida intima e emocional das mulheres (Soares; Santos,
2023).

Caracterizado por espasmos involuntarios dos musculos do assoalho pélvico,
esta condicéo clinica pode resultar em dificuldades na relacdo sexual, provocando
dor, ansiedade e interferindo na saude sexual e reprodutiva da mulher (Silva; Barroso,
2024). De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5, as disfuncbes sexuais sao caracterizadas por distirbios na capacidade de
resposta ou prazer sexual, entre essas, destaca-se o0 transtorno da dor
genitopélvica/penetracdo, que engloba o vaginismo (Bonato; Baccarim, 2023).

Ademais, ha uma classificagdo do vaginismo em primario e secundario, que
evidencia a complexidade dessa condicdo e a diversidade de fatores que podem
contribuir para o seu desenvolvimento (Silva, 2023). O vaginismo primario refere-se a
incapacidade da mulher em ter relagdes sexuais devido a contra¢des involuntarias dos
musculos do assoalho pélvico, sendo essa dificuldade presente desde o inicio da vida
sexual (Miramén; La Vega, 2023).

Outrossim, o vaginismo secundario ocorre quando uma mulher que ja teve uma
vida sexual ativa desenvolve a condicdo ap6s um evento traumatico, como uma
experiéncia dolorosa durante a relacdo sexual, estupro ou outros eventos
estressantes (Ramos et al., 2023). Em contrapartida, a abordagem terapéutica do
vaginismo tem evoluido ao longo do tempo, e a fisioterapia com uso de toxina
botulinica surge como uma intervencao promissora para 0 manejo dessa condi¢do
(Helmi, 2023).

Além de interferir diretamente na penetracdo durante a relacdo sexual, 0s
espasmos dos musculos pélvicos também podem impactar outras areas da saude
feminina, como a realizacdo de exames ginecolOgicos, por conseguinte, essas
contracdes involuntarias dos musculos perineais ndo apenas dificultam o coito, mas

também podem causar desconforto e ansiedade durante consultas médicas



ginecoldgicas, tornando-as dolorosas ou até mesmo inviaveis de serem realizadas
(Frare et al., 2023).

Nesse contexto, a intervencao fisioterapéutica com o uso de toxina botulinica
emerge como uma abordagem inovadora, oferecendo potencial para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar dessas mulheres, no entanto, apesar do crescente
interesse nessa abordagem, sdo escassos 0s estudos aprofundados que investigam
especificamente a eficacia e a seguranca desse manejo no tratamento do vaginismo
(Velayati et al., 2019).

Diante dessa lacuna na literatura cientifica, justifica-se a importancia da
realizacdo deste trabalho, que visa contribuir para o aprimoramento das intervencdes
fisioterapéuticas destinadas as mulheres com vaginismo. Assim, o presente estudo
tem como objetivo expor a relevancia da intervencéo fisioterapéutica com o uso de

toxina botulinica para mulheres afetadas por essa condicéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Composicéo Estrutural do Assoalho Pélvico
O assoalho pélvico desempenha um papel crucial na saude e funcionalidade

do corpo feminino, consistindo em duas estruturas essenciais: o diafragma pélvico e
o diafragma urogenital (Dums, 2023). Essas estruturas sdo responsaveis por sustentar
0s 0rgaos abdominais e pélvicos, garantindo a estabilidade e o bom funcionamento
do sistema reprodutivo e urinario (Lucheti et al., 2019).

Um assoalho pélvico saudavel e funcional ndo apenas ajuda a prevenir a
incontinéncia urinaria, mas também contribui para uma maior confianca durante o ato
sexual e o prazer intimo, pois, quando esté enfraquecido ou disfuncional, podem surgir
uma série de complicacdes, incluindo problemas de controle da bexiga e do intestino,
desconforto durante o sexo e diminuicdo da satisfacdo sexual (Sousa, 2023).

O perineo, uma estrutura comparavel a uma bacia, é essencial para a funcao
sexual e reprodutiva, composto por uma complexa interacdo de 6rgdos, tecidos e
estruturas anatdémicas, entre esses componentes, destacam-se 0s 0ssos, musculos,
ligamentos, fascia e tecido conjuntivo (Cruz et al., 2023). Em consonancia, o clitéris,
um oOrgao erétil altamente inervado, vascularizado e sensivel, desempenha um papel
fundamental no prazer sexual feminino (Sousa, 2023).

Os o0ssos que compdem o assoalho pélvico incluem o ilio, isquio, pubis, sacro
e coccix, fornecendo suporte e estabilidade a regido pélvica, além disso, o tecido
conjuntivo presente no assoalho pélvico desempenha um papel crucial na funcao
sexual, sendo composto por colageno, fibroblastos, elastina, musculatura lisa e vasos
sanguineos (Figueredo, 2020), como ilustrados nas Figura 1 e Figura 2 abaixo.
Outrossim, essa complexa rede de estruturas permite ndo apenas a estabilidade fisica
do assoalho pélvico, mas também a resposta sexual adequada durante o ato sexual,

garantindo o prazer e o conforto para a mulher (Garbin et al., 2023).



Figura 1 — Anatomia da pelve
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Figura 2 — Musculos do assoalho pélvico

Musculo bulboesponjosocom a
fascia profunda

(de Gallaudet) parcialmente
removida

Ligamento suspensor do citoris

Espago superficial do perineo
({bolsa ou compartimento)

Bulbo do westibulo

Ramo isquiopibico
com margem cortada
da fascia superfical do
perineo (de Colles) g

GHindula vestibular (de Bartholin)

Masculo bulbeesponjoso
(removido)

Fasda Inferior do
diagragma urogenital

Tuberosidade Féscla do obturador intemo

Isquidtica

Ligamento =" | | Arco tendineo do misculo do
sacrotuberal ] levantandor do &nus

Fascia inferior do diafragma
pélvico (secdonado)

i

CMever

Fossa isquiormetal
Misculo esfincter
extemo anal

Ligamenio anococcigeo

Fonte: Bruns, 2022.

11



12

2.2 Disfungéo Sexual e Vaginismo
A Disfuncao Sexual Feminina (DSF) € um problema multidimensional que pode

provocar significativas alteracdes na vida das mulheres, afetando ndo apenas sua
saude fisica, mas também sua saude mental, emocional e social (Soares; Santos,
2023). Essas disfuncdes podem desencadear angustia, alteracfes psicoldgicas e
sociais, além de interferir no bem-estar geral da mulher, incluindo altera¢des no desejo
sexual (Figueredo, 2020).

Uma variedade de fatores pode contribuir para o surgimento de disfuncdes
sexuais femininas, tais como distirbios hormonais, neurogénicos, psicogénicos,
vasculogénicos, bem como aspectos como religido, idade, etnia, estado civil, entre
outros, todos eles podem influenciar de maneira significativa essas disfungcfes (Sousa
et al., 2020). A DSF é caracterizada pela dificuldade da mulher em completar uma ou
mais fases da resposta sexual, podendo ocorrer ocasionalmente ou de forma crénica,
afetando assim sua qualidade de vida e bem-estar geral (Lopes, 2020).

Essas dificuldades podem se manifestar em diferentes aspectos da resposta
sexual, como o desejo, a excitagdo, o orgasmo ou a dor durante a relacdo sexual
(Porto, 2019). Compreender a natureza e os fatores associados as DSF é crucial para
o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes que visem melhorar a saude
sexual e o bem-estar das mulheres afetadas por essas condi¢cdes (Santos; Fujioka,
2018).

Ansiedade, estresse, historico de abuso sexual, educacdo repressora e
influéncias religiosas que consideram o sexo como algo pecaminoso estdo entre os
principais elementos correlacionados ao desenvolvimento do vaginismo (Lima, 2021).
Ademais, a ansiedade fébica, caracterizada pelo medo intenso e antecipatorio antes

da penetragéo vaginal, agrava ainda mais a patologia (Marinho et al., 2020).

2.3 Definigéo do Vaginismo

O vaginismo é caracterizado por um espasmo involuntario dos musculos do
terco externo da vagina e pode se manifestar de forma parcial ou total, cada uma delas
apresentando distintos graus de gravidade e impacto na vida sexual da mulher (Aslan
et al., 2020). No caso do vaginismo parcial, observa-se um espasmo moderado que
dificulta significativamente a penetracdo durante o ato sexual, resultando em

dispareunia (dor persistente durante ou apos a atividade sexual), essa dor pode variar
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em intensidade e duracéo, sendo frequentemente descrita como ardor, queimacao,
presséo ou desconforto agudo (Otorepec; Simetinger, 2019).

Em contrapartida, no vaginismo total, a contragdo muscular € intensa e a vagina
se contrai completamente, tornando qualquer tentativa de penetracdo vaginal
impossivel, e esta condicdo pode causar profundos impactos psicolégicos e
emocionais na mulher, afetando sua autoestima e relacionamentos interpessoais
(Pacik et al., 2019). Além disso, os critérios diagnésticos estabelecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) descrevem a dor
génito-pélvica como uma contracdo persistente que ocorre quando ha contato com o
coito, dedo, tampao ou especulo, e até mesmo antes da introducdo vaginal (APA,
2013; Marinho et al., 2020).

Dessa forma, o espasmo afeta os musculos perineais resultando em diferentes
niveis de tenséo que podem variar de aperto leve a desconforto intenso (Sousa, 2020).
Enquanto a penetracdo com tampao ou dedo pode ser menos problematica para a
mulher, a penetracdo durante o coito € geralmente inconcebivel devido a intensidade
do espasmo muscular, o que causa dor e impossibilita a relagdo sexual (Cruz et al.,
2023).

Apesar de ser reconhecido hd mais de cem anos, o vaginismo continua sendo
subdiagnosticado e subtratado, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais
assertiva e abrangente (Almeida, 2021). No entanto, a intervencao fisioterapéutica,
embora ainda necessite de um consenso quanto as técnicas utilizadas, apresenta
protocolos baseados em evidéncias que podem ser eficazes no tratamento do
vaginismo (Silva, 2020).

2.4 Fisioterapia e Vaginismo

A fisioterapia representa uma area em crescente expansao no cuidado a saude
da mulher, oferecendo métodos que visam fortalecer a qualidade de vida e a
percepcao corporal em relagdo a sexualidade (Silva et al., 2020). Com foco no
fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) e na melhoria da
propriocepcao dessas estruturas, musculos e funcdes, a fisioterapia proporciona um
treinamento que visa aprimorar a contragdo voluntéria dos muasculos, resultando em
uma significativa melhora na qualidade de vida e no bem-estar feminino, reduzindo

dores e conflitos (Schafascheck et al., 2020).
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Nesse contexto, a fisioterapia na saude da mulher desempenha um papel
fundamental ao buscar restabelecer ou melhorar a vida sexual, tornando-a mais
satisfatoria (Brito et al., 2021). O tratamento fisioterapéutico requer uma abordagem
ampla e cuidadosa, iniciando-se pelo conhecimento da histéria da paciente, seguido
de um minucioso exame fisico e a elaboragdo de um projeto de tratamento
personalizado (Oliveira et al., 2021).

O fisioterapeuta emprega diversas intervencdes e instrumentos para educar a
mulher sobre seu préprio corpo, utilizando-se de métodos para reducdo da dor e
aumento da amplitude do tecido, como na aplicacdo de Botox (Rabello, 2021). A
fisioterapia na saude da mulher se vale também de técnicas manuais, demonstrando
a diversidade de recursos e abordagens disponiveis para a promocao da saude intima

feminina (Nagamine; Silva, 2021).

2.5 Toxina Botulinica no Tratamento do Vaginismo

A aplicacdo da Toxina Botulinica no tratamento do vaginismo representa uma
abordagem terapéutica eficaz para as disfuncbes neuromusculares, com seu uso
amplamente difundido desde o éxito do primeiro caso tratado em 1997 (Torres;
Furlanetto, 2020). O Botox, uma proteina neurotoxina produzida por bactérias
anaerobias esporuladas do Género Clostridium, atua induzindo o relaxamento
muscular periférico (Yaraghi et al., 2019).

Essa acado ocorre por meio da degradacao das proteinas SNARE e do blogueio
da liberacdo de acetilcolina, responsavel pela contracdo muscular (Velayati et al.,
2019). Além disso, o Botulinum A, contribui para a diminui¢cao dos niveis de substancia
P e glutamato, reduzindo a sensibilidade a dor (Dick et al.,, 2023). O efeito da
inativacdo muscular perdura até a formacéo de novas fibrilas e a reconexao da juncao
neuromuscular (Zheng et al., 2021).

Durante a aplicagcdo das injecdes de Botox, diversos fatores devem ser
considerados, incluindo a quantidade de toxina injetada por masculo, a dose total e 0
namero de locais de aplicagdo, visando minimizar a formacgéo de anticorpos e reduzir
os riscos de complicacdes (Yaraghi et al., 2019). Embora a quantidade minima
necessaria para o tratamento do vaginismo nao esteja claramente estabelecida, doses
de Botox variando de 20 U a 500 U por injecdo tém sido associadas ao sucesso no

tratamento do vaginismo e de dores pélvicas (Dick et al., 2023).
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No entanto, seu uso € contraindicado em pacientes com infec¢bes locais,
hipersensibilidade a albumina, distdrbios neuromusculares e hemorragicos, bem
como em pacientes em uso de anticoagulantes (Helmi, 2023). Eventos adversos,
como dor, hematoma, infecc&o no local da injecéo, incontinéncia urinaria e anal, visdo
turva transitoria e secura vaginal, podem ocorrer com doses mais elevadas (Rosen et
al., 2020).

Raramente, doses acima de 100 U podem levar a complicacbes como
incontinéncia fecal e abscesso na fossa isquiorretal (Ghazizadeh et al., 2019). Para
mitigar esses efeitos adversos, técnicas de orientacdo, como eletromiografia,
estimulacado elétrica e ultrassom, podem ser empregadas no consultério para garantir

gue as injecdes sejam direcionadas apenas aos musculos e tecidos moles vaginais
(Ghaderi et al., 2019).

Figura 3 — Vasos sanguineos no interior do muasculo estriado
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e
temporal

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, na qual, foram utilizados

artigos em: portugués, inglés e espanhol e ndo houve restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

O levantamento bibliografico realizado para este estudo englobou mdultiplas
bases de dados, destas: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizando os Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS) em portugués: “Dor génito-pélvica”, “Intervencéo fisioterapéutica”,
“Toxina botulinica”, “Saude da mulher” e “Qualidade de vida”, além de seus

” o« ” o«

equivalentes em inglés: “Genitopelvic pain”, “Physiotherapy intervention”, “Clostridium

botulinum”, “Women's health” e “Quality of life”. Por fim, a estratégia de busca foi

constituida pela combinacédo do operador booleano "AND".

Quadro 1 — Estratégias de busca

Bdaasc?oie Estratégia de busca
.| (Genitopelvic pain) AND (Women's health) AND (Physiotherapy
IéI\I/_éCS via intervention)

(Physiotherapy intervention) AND (Quality of life) AND

MEDLINE — via (Clostridium botulinum)

PubMed

(Women's health) AND (Genitopelvic pain) AND (Clostridium

SCIEIO botulinum) AND (Quality of life) AND (Physiotherapy intervention)

Fonte: Autoras.

3.3 Realizacdo das buscas e selecao dos estudos

O processo metodoldgico iniciou-se com a etapa de identificacdo dos artigos,
em seguida, realizou-se a triagem, que incluiu a analise dos estudos para eliminar
duplicatas e aqueles que ndo continham um dos descritores em seus titulos. A etapa
seguinte foi a de elegibilidade, na qual os resumos analisados para selecionar os
artigos cientificos a serem lidos na integra. Por fim, chegou-se a fase de incluséo, na
qual os estudos cientificos que atendiam a todos os critérios metodoldgicos deste

estudo foram inseridos.



17

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

No ambito deste estudo sobre a influéncia da intervencao fisioterapéutica com
0 uso de Botox no tratamento do vaginismo, os critérios PICOT foram desenvolvidos
para estabelecer de forma clara os elementos que orientarédo a inclusao de estudos

relacionados aos efeitos dessa intervencgao na condicao clinica especifica.

Quadro 2 — Critérios PICOT

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO

Mulheres com outras

P (Populaca Mulh ini . .
(Populagéo) ulheres com vaginismo disfungdes associadas

Intervencdes
| (Intervencao) Intervencdes fisi.oterapéLfti.cas fisiote.rap~éuticas Sfem
com uso de toxina botulinica associacao de toxina
botulinica

C (Controle) - -

O (Outcome = Desfecho) | Qualidade de vida e bem-estar Frequéncia de relagoes

sexuais
) Ensaios clinicos, relatos de Revisfes sistematicas e
T (Tipo de estudo) . . .
caso e prospectivo comparativo narrativas

Fonte: Autoras.
3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos selecionados investigaram a efichcia da intervencao
fisioterapéutica com o uso de Botox no tratamento do vaginismo, com foco na melhoria
da qualidade de vida e autoestima das pacientes. Cada estudo analisou a aplicacao
dessa técnica e seus efeitos, e a coleta de dados abordou caracteristicas da
populacdo estudada, tamanho da amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
a frequéncia e duracdo das sessdes, 0s instrumentos de avaliacédo utilizados e os
resultados obtidos. Essa abordagem permitiu uma analise comparativa abrangente da
efichcia da intervencdo fisioterapéutica com toxina botulinica nessa condigdo

especifica.
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4 RESULTADOS

Nesta pesquisa foi seguido um rigoroso processo de selecdo de estudos para
garantir a qualidade e a relevancia dos estudos incluidos em nossa revisdo. Foram
identificados inicialmente 4.124 estudos, nas seguintes bases de dados: LILACS
(1.031 registros), MEDLINE (2.023 registros) e SCIELO (1.070 registros). No entanto,
houve a remocao de registros duplicados (4 registros) e de registros que foram
considerados néo elegiveis ferramentas automatizadas (2 registros).

Apbs essa etapa inicial, nos deparamos com um total de 4.118 registros para
triagem do titulo e nesta etapa excluimos 2.876 registros que nao se adequaram ao
tema proposto. Das 1.242 publicacdes restantes foram retiradas 806 publicacdes apos
a leitura do resumo, que ndo se encaixavam em noOssOos Critérios.

Das 436 publicacdes avaliadas, foram excluidos apos a leitura do texto na
integra aquelas que eram revisfes sistematicas (294 publicacbes) e revisbes
narrativas (135 publicacdes), e artigos com dados antigos (3 estudos), conforme
nossos critérios de elegibilidade. Por fim, apds esse minucioso processo de triagem e
avaliacdo, foram incluidos um total de 4 estudos que atenderam integralmente aos

critérios de elegibilidade em nossa revisao integrativa, como mostra a Figura 4 abaixo.
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Figura 4 - Fluxograma PRISMA da selecao dos artigos nas bases de dados

pesquisadas

Identificagdo dos Estudos Através de Bazes de Dados e Registros

Identificagio

Triagem

) |

[

Fonte: Autoras.

Registros idenfificados
afravés das bases de dados:
n=4124)

Registros em
friagem: (n = 4.118)

Registroz removidos  antes
da triagem:
Duplicados: {n = 4)

Assinalados  como  n3o
elegiveis pelas feramentas
automatizadas:

(n=2)

Publicacbes pesquisadas para
se manterem

(n=1.242)
|

Publicagées avaliadas para
elegibilidade
(n = 438)

¥

Incluido

Total de estudos incluidos na
revisao:
n=4)

i

Registros  excluidos
apos  leitura  do
titulo: (n = 2 876)

Registros excluidos
apos leitura do
resumao: (n = 306}

Publicacies excluidas  apés
leitura na integra:

Revizdo sistematica: (n = 294)
Revisdo narrativa: (n =135)
Artigos com dados antigos (n=3)

A investigacgdo sobre a influéncia da intervencéo fisioterapéutica com o uso de

toxina botulinica para mulheres afetadas por vaginismo € um tema de grande

relevancia na area da saude contemporanea. Diversos estudos tém investigado os

impactos dessa abordagem, desde sua eficacia na melhoria da qualidade de vida até

seus efeitos sobre a funcionalidade muscular e a reducao dos sintomas associados.

No Quadro 3, encontram-se compiladas as contribuicdes mais relevantes dos estudos

analisados, fornecendo dados essenciais para a compreensdo e 0 manejo dessa

condigao.
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Quadro 3 — Sintese das informac¢des dos artigos sobre a intervencéo fisioterapéutica com uso de toxina botulinica

Tratamento do Tempo,
, ~ Tratamento do ~
Autor (Data) Tipo de estudo Populacéo Grupos e amostras grupo duracéo,
grupo controle . ~ N
intervencgao frequéncia
- Fisioterapia com
Mulheres  com | 30 mulheres divididas C . P 16 semanas,
- Aplicagéo de | técnicas de ~
L vaginismo grau | | em grupo controle | . com sessfes de
Zoroob et al., Ensaio clinico . injecdes com | massagem :
: e Il e idades | (n=15) e  grupo . . . 30 a 40 minutos,
(2015) randomizado . N toxina  botulinica | perineal,
entre 30 e 37 | intervencdo (n=15) o . duas vezes por
100 U cinesioterapia para

anos

o assoalho e
eletroestimulagéo

semana

Mulheres  com - . . 8 semanas, com
. 42 mulheres divididas | Aplicacédo de | Aplicacéo de ~ ’
. Estudo vaginismo L L sessbes de 30
Ghazizadeh et : . em grupo controle | injecdes com | injecdes com . ~
prospectivo severo e idades . - : - minutos, trés
al.,, (2019) comparativo entre 35 e 50 (n=21) e grupo | toxina botulinica toxina botulinica vezes or
P intervencdo (n=21) | 250 U 500 U P
anos semana
54 mulheres,
divididas em Fisioterania Sesséo de
grupo controle (n=27) .p aplicagdo de 500
Mulheres  com . -~ | convencional por . .
e grupo intervencéo . L unidades de toxina | 12 semanas,
. L grau lll e IV de meio de exercicios . .
Yaraghi et al., Ensaio clinico o (n=27). botulinica em trés | com 1 hora cada
: vaginismo e de relaxamento, . ~
(2019) randomizado . Todas as pontos diferentes | sessdo, uma vez
idades entre 20 e . FES, ,
participantes A dos musculos | por semana
40 anos dessensibilizagéo
responderam ao ~_ | levantadores  do
L e foco de sensacéo | .
guestionario FSFI anus
para mensurar sua

vida sexual
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Helmi et al.,
2023

Estudo
observacional
prospectivo
comparativo

Mulheres  com
vaginismo grau |
e idades média
de 30,2 anos

99 mulheres com
vaginismo divididas
em dois grupos,
(n=50) toxina
botulinica de 150 U e
(n=49) toxina

botulinica de 200 U

Aplicagéo de
injecbes com
toxina botulinica de
150 U

Injecdes de toxina
botulinica de 200 U

10 semanas,
com 40 minutos
cada sessao,
duas vezes por
semana

Fonte: Autoras.

Legenda: U = Unidades; FSFI = Female Sexual Function Index (indice de Funcdo Sexual Feminina); FES = Estimulacéo Elétrica

Funcional.
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Quadro 4 — Desfecho, método e resultados dos artigos incluidos

Autor (Data) Desfechos Métodos Utilizados Resultados

Ambos 0s grupos
apresentaram resultado
significativo em relacdo a
diminuicdo da dor nas
relagbes sexuais apdés o
periodo de tratamento

Massagem perineal, cinesioterapia,
Zoroob et al., (2015) Diminuicdo de dor nas relagbes sexuais eletroestimulacdo e aplicagdo de
toxina botulinica

A injecé@o de 500 U de toxina
botulinica resultou em
melhoria  significativa da
disfuncéo sexual (P <0,0001)
e relaxamento pélvico (P <
0,0001), enquanto o medo da
relacdo sexual e o orgasmo
foram significativamente
melhorados (P < 0,0001 e P
< 0,02, respectivamente). O
grupo controle nao
apresentou resultados téo
significativos.

Ghazizadeh et al., Melhoria da disfuncdo sexual e alivio da | Questionario sexual, exame pélvico e
(2019) resisténcia pélvica aplicagdo de toxina botulinica
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Yaraghi et al., (2019)

Dominios do funcionamento sexual

Fisioterapia convencional
aplicacao de toxina botulinica

e

A intervencao fisioterapéutica
convencional obteve taxa de
sucesso superior em todos 0s
dominios do funcionamento
sexual, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa.
A técnica de toxina botulinica
teve efeito positivo, mas ndo
foi tdo eficaz quanto a
intervencé@o fisioterapéutica
convencional

Helmi et al., 2023

Melhora nas dores do ato sexual e redugéo de
ansiedade

Injecdo de toxina botulinica nos
musculos bulbo esponjoso e areas

submucosas perineais

Nao houve diferenca
estatisticamente significativa
entre  0sS  grupos que
receberam 150 U e 200 U de
toxina botulinica. Ambos os
grupos apresentaram
melhorias significativas nos
escores de dor e ansiedade a
penetracao.

Fonte: Autoras.
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5 DISCUSSAO

O tratamento do vaginismo através da intervencao fisioterapéutica e aplicacao
de toxina botulinica tem sido objeto de estudo com resultados diversos e positivos. No
ensaio clinico randomizado conduzido por Zoroob e colaboradores (2015), mulheres
diagnosticadas com vaginismo de grau | e Il foram divididas em grupo controle e grupo
de intervencado, que consistiu em aplicacbes de toxina botulinica, juntamente com
sessfes de Fisioterapia envolvendo massagem perineal, cinesioterapia e
eletroestimulacao.

No estudo de Zoroob e colaboradores (2015), apds 16 semanas de tratamento,
ambas as coortes experimentaram uma reducao significativa da dor durante as
relacbes sexuais, sugerindo a eficacia da abordagem combinada de Fisioterapia e
toxina botulinica no tratamento do vaginismo. Esses achados corroboraram com
resultados de estudos anteriores que enfatizara a importancia da intervencgao
fisioterapéutica no manejo do vaginismo, como mencionado por Marinho et al., (2020),
gue destacaram a eficacia da fisioterapia manual e dos exercicios proprioceptivos na
melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.

E valido ressaltar outras descobertas de Zoorob e colaboradores (2015), que
destacam os beneficios dos exercicios nas disfuncdes sexuais femininas,
promovendo recrutamento muscular local, aumentando a vascularizacédo pélvica e a
sensibilidade clitoriana, contribuindo assim para melhorar a excitacdo e a lubrificacéo.
Ademais, ressaltara que a mobilizacdo dos tecidos durante a fisioterapia pode gerar
calor, auxiliando na quebra de ligacdes do colageno e das aderéncias, fatores que
podem causar dores e disfuncgdes.

Outra pesquisa relevante € a de Ghazizadeh et al., (2019), que realizaram um
estudo prospectivo comparativo com mulheres diagnosticadas com vaginismo severo,
dividindo as participantes em dois grupos, eles aplicaram diferentes doses de toxina
botulinica ao longo de 8 semanas. Os resultados mostraram uma melhoria significativa
na disfuncdo sexual e no relaxamento pélvico, especialmente no grupo que recebeu
a dose mais alta de toxina botulinica, que destaca a eficacia deste método como uma
opcao terapéutica para o vaginismo grave. Esses achados fornecem suporte adicional
a eficacia da toxina botulinica, conforme observado por Zoroob et al.,, (2015),

reforcando sua utilidade como parte do tratamento multidisciplinar do vaginismo.
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No entanto, ao confrontar esses resultados com a pesquisa de Yaraghi et al.,
(2019), surge uma perspectiva diferente, este estudo comparou a fisioterapia
convencional com a aplicacdo de toxina botulinica em mulheres com vaginismo de
grau lll e IV. Embora ambos os grupos tenham apresentado melhorias, a fisioterapia
convencional mostrou-se superior em todos os dominios do funcionamento sexual.
Isso sugere que apesar dos beneficios da toxina botulinica, a abordagem
fisioterapéutica convencional pode ser mais eficaz em longo prazo.

Outrossim, o estudo observacional prospectivo comparativo de Helmi et al.,
(2023) fornece informagBes adicionais sobre a eficdcia da toxina botulinica no
tratamento do vaginismo. Eles descobriram que doses mais baixas de toxina
botulinica foram igualmente eficazes em comparacdo com doses mais altas,
destacando a viabilidade do uso de doses menores como alternativa.

Os resultados de Helmi et al., (2023) oferecem uma visdo abrangente das
opcoes fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento do vaginismo e ressaltam a
importancia da individualizacdo do tratamento de acordo com as necessidades, grau
e caracteristicas de cada paciente. Essas descobertas adicionais enfatizam a
importancia de uma abordagem personalizada no tratamento do vaginismo, conforme
sugerido por Marinho et al.,, (2020), que destacaram a eficacia do tratamento

personalizado na melhoria da qualidade de vida das pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, € evidente que a intervencéo
fisioterapéutica combinada com a aplicacdo de toxina botulinica emerge como uma
abordagem promissora no tratamento do vaginismo. Tanto a reducao significativa da
dor durante as relacdes sexuais quanto a melhoria da disfuncdo sexual foram
observadas em estudos que adotaram essa estratégia.

Contudo, a efichcia da fisioterapia convencional também se destaca,
especialmente em longo prazo, como demonstrado em comparagao com a aplicacao
exclusiva de toxina botulinica em mulheres com vaginismo mais severo. Essa
constatacdo ressalta a importancia de uma abordagem individualizada e
multidisciplinar, levando em conta as especificidades de cada caso.

Assim sendo, é crucial adotar uma abordagem personalizada, respaldada por
evidéncias, que incorpore uma variedade de técnicas fisioterapéuticas para assegurar
o bem-estar, a qualidade de vida e maximizar os resultados do tratamento em
mulheres com vaginismo. Outrossim, sdo indispensaveis pesquisas adicionais com
amostras mais representativas para fortalecer esses achados, impulsionando a

constante progressao das intervengdes nesse ambito.
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