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RESUMO

Introducdo: A vulvodinia € uma disfungdo pélvica crénica caracterizada por dor
continua na regido vulvar que impacta de forma negativa a qualidade de vida de 8%
a 28% das mulheres de todas as idades e exigindo uma abordagem terapéutica
abrangente e multidisciplinar com énfase no alivio da dor vulvar. Objetivo: Identificar
quais recursos fisioterapéuticos sdo mais eficazes no alivio do quadro algico em
mulheres que sofrem com vulvodinia. Delineamento Metodoldgico: Este estudo &
uma revisao integrativa da literatura onde realizou buscas e agregou artigos durante
o periodo de janeiro a abril de 2024, todos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
ndo houve restricdo temporal, sendo excluidos os artigos que apresentavam mulheres
com outras disfungdes pélvicas associadas. Resultados: Durante as pesquisas foram
encontrados 2.216 artigos, apds os critérios de inclusdo apenas 4 foram utilizados,
onde foi possivel observar os beneficios da fisioterapia pélvica, sendo necessario uma
abordagem terapéutica capaz de aliviar os sintomas e restaura vida sexual, podendo
incluir o uso de dilatadores vaginais, acupuntura, estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea e terapia manual. Conclusdo: Embora estes recursos tenham
demonstrado ser promissores no alivio da dor e na restauracéo da qualidade de vida,
muitos estudos apresentam limitacdes, além disso, ha diversidade nas condi¢cdes

clinicas que podem influenciar os resultados.

Palavras-chave: Vulvodinia; Reabilitacdo; Modalidades de Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Vulvodynia is a chronic pelvic dysfunction characterized by continuous
pain in the vulvar region that negatively impacts the quality of life of 8% to 28% of
women of all ages and requires a comprehensive and multidisciplinary therapeutic
approach with an emphasis on relieving pain. vulvar pain. Objective: To identify which
physiotherapeutic resources are most effective in relieving pain in women suffering
from vulvodynia. Methodological Design: This study is an integrative review of the
literature in which it carried out searches and aggregated articles during the period
from January to April 2024, all in Portuguese, English and Spanish, there was no
temporal restriction, articles that presented women with other women were excluded.
associated pelvic dysfunctions. Results: During the research, 2,216 articles were
found, after the inclusion criteria, only 4 were used, where it was possible to observe
the benefits of pelvic physiotherapy, requiring a therapeutic approach capable of
relieving symptoms and restoring sexual life, which may include the use of vaginal
dilators, acupuncture, transcutaneous electrical nerve stimulation and manual therapy.
Conclusion: Although these resources have shown promise in relieving pain and
restoring quality of life, many studies have limitations, in addition, there is

heterogeneity in clinical conditions that can influence the results.

Keywords: Vulvodynia; Rehabilitation; Physiotherapy Modalities
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1 INTRODUCAO

A vulvodinia é caracterizada por ser uma disfuncdo pélvica cronica que se
sobressai pela presenca continua de dor, afetando significativamente a qualidade de
vida das mulheres. Sendo assim, € essencial para as pacientes acometidas uma
compreensdo aprofundada de sua etiologia, além de um tratamento adequado
disponivel. Consequentemente, por ser uma condicédo dificil, requer uma abordagem
fisioterapéutica uroginecologica abrangente e wuma intervencdo de forma
multidisciplinar para o manejo adequado da dor vulvar (Cara et al., 2015).

Identificada por sintomas de queimacéo, irritacdo ou sensacdo de ferroadas,
frequentemente associada durante a atividade sexual, a vulvodinia tem sintomas que
muitas vezes, em um diagnaostico erréneo, relaciona a infecces pélvica, dermatite ou
neoplasia genital. Por isso, a dificuldade em ter um consenso sobre a etiologia dessa
condicao pélvica retarda a identificacdo, portanto isso repercute no atraso do
tratamento adequado, tornando-a um desafio para os profissionais de salude (Moraes
et al., 2019).

Relacionada a hiperatividade muscular do assoalho pélvico, evolui para um
padréo crénico que desencadeia no déficit de perfusdo muscular, sendo comum
encontrar pontos-gatilho miofasciais, dor localizada e/ou dor intensa. Assim, em
algumas mulheres, a dor vestibular pode ser causada por toque minimo, enquanto em
outras € provocada apenas pela penetracdo vaginal durante a relacdo sexual, na
insercéo de absorvente interno ou exame ginecoldgico, resultando em dispareunia ou
vaginismo (Tympanidis et al., 2004).

A prevaléncia da patologia entre as mulheres varia entre 8% e 28%. Esta
discrepancia pode estar associada aos critérios diagnosticos utilizados, embora esta
disfuncdo ndo apresente risco de vida pode causar um impacto significativo na
gualidade de vida das mulheres, afetando suas relagbes interpessoais, vida sexual e
saude mental. Com isso, a dor crénica associada a vulvodinia pode levar a um ciclo
de sofrimento e disfuncéo, tornando crucial o desenvolvimento de estratégias eficazes
para o seu tratamento (Bergeron et al., 2015).

A abordagem multidisciplinar para a dor vulvar é importante, pois consiste na
integracdo de diferentes especialidades, delas € possivel citar: ginecologia,
dermatologia, fisioterapia e psicologia. Essas especialidades levam em consideracao
as caracteristicas especificas de cada paciente, seus aspectos fisicos,

psicoemocionais e sociais relacionados a sua condi¢cdo, de acordo com o quadro



clinico apresentado pela paciente, para um tratamento individualizado (Andrews,
2011).

O programa de exercicios fisioterapéuticos especificos de fortalecimento e
alongamento da musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) tem como objetivo fortalecer
0 grupo muscular enfraquecido e desenvolvimento de sua flexibilidade, reduzindo
consequentemente a presséo sobre os nervos da regido vulvar que podem contribuir
para o favorecimento da reducéao algica e melhorar a fungcédo sexual em mulheres com
a condicao dolorosa (Loflin et al., 2018).

A relevancia da abordagem cognitivo-comportamental no tratamento desse
problema de saude, € fundamental para o manejo eficaz da condicdo e a
implementacdo de estratégias que visem suporte emocional e comportamental. A
instrucao aos pacientes sobre a vulvodinia, bem como as opcfes de tratamento séo
essenciais para o manejo bem-sucedido dessa condi¢ao, contribuindo para reducéo
do medo e a ansiedade relacionados a dor, permitindo que tomem decisdes
fundamentadas sobre o tratamento (Reed et al., 2012).

Diante do exposto, esta reviséo integrativa teve como objetivo identificar quais
recursos terapéuticos sdo eficazes no alivio da dor em mulheres com vulvodinia, ja
gue a mesma apresenta uma ampla gama de sintomas, sendo uma condi¢cédo

complexa e muitas vezes subdiagnosticada.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia da Genitalia Feminina (Vulva)

A pelve 0ssea possui trés funcdes importantes: a protecdo de 6rgaos, o apoio
das estruturas pélvicas e acomodacdo do feto na gestacdo. Além disso, fornece
suporte funcional se dividindo em pelve maior e menor, onde a maior acomoda as
visceras abdominais e a menor é mais estreita e parcialmente fechada por masculos,
fascias e ligamentos. Os MAPs sdo localizados na parte inferior da pelve e
desempenha um papel fundamental na sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, incluindo a
bexiga, o utero e o reto (Palma, 2009).

Composta pelas formacdes labiais, a vulva engloba o monte pubico, os grandes
e peqguenos labios através do espaco interlabial. Ademais, dentro dela se inclui o
vestibulo, o meato urinario, o orificio inferior da vagina e o himen, também é
importante citar os 6rgaos eréteis representados pelo clitéris, bulbos vestibulares e
pelas glandulas anexas formados pelas glandulas parauretrais, vestibulares ou de
Bartholin. Todas as estruturas citadas compdem a vulva poéstero-inferiormente a
sinfise pubica sob o diafragma urogenital (Barros; Figueiredo, 2014).

Como um conjunto de tecido cutaneo, adiposo e fascial, os labios maiores se
unem nas furculas e envolvem o vestibulo vaginal, possuem abundancia de glandulas
sudoriparas, sebaceas e sofrem intensa acdo dos hormoénios. Ja os labios menores
nao possuem glandulas sudoriparas ou pelos, com pouco tecido adiposo formam o
prepucio. O clitéris é ricamente vascularizado, inervado e recebe estimulos
erectogénicos, se torna erétil devido aos bulbos vestibulares, diferente do himen,
estrutura fina e vascularizada e sem inervacao (Palma, 2009).

2.1.1 Etiologia

A etiologia da vulvodinia ainda é bastante discutida, podendo ser de origem
multifatorial, incluindo anormalidades embriologicas, aumento de oxalatos urinarios,
fatores genéticos ou imunoldgicos, inflamacdes, infec¢des, alteragbes neuropaticas e
fatores hormonais, pois estdo associados ao uso de corticoides na regidao vulvar
durante a menopausa. Sua classificagdo é baseada na localizacdo da dor, sendo
dividida em generalizada ou localizada, e também na natureza da dor, que pode ser
provocada, ndo provocada ou mista (Haefner et al., 2005).

A dor neuropatica é desencadeada por fatores genéticos e/ou ambientais,
podendo ser manifestada por leséo na regiao vulvar ou irritacdo no sistema nervoso,

desencadeando déficit da atividade neuronal. Entretanto, disfungcdes musculares do
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AP podem estar associadas a origem da dor vulvar, desenvolvendo hiperalgesia e
alodinia devido a reducdo do limiar mecanico dos nociceptores. E importante
descartar previamente causas infecciosas, doencas neurolégicas e cancerigenas,
pois o diagnéstico € dado a partir de caracteristicas clinicas e exclusdo das
probleméticas citadas (Nunns et al., 2010).

2.1.2 Epidemiologia

Caracterizada por dor cronica especifica na regido vulvar, desencadeada pelo
contato ou espontaneamente, a vulvodinia € uma condicdo que se destaca como a
causa mais comum de dor durante a penetracdo sexual em mulheres com menos de
30 anos. A complexidade da disfuncdo pélvica ressalta a importancia de uma
abordagem integrada ao seu tratamento, incluindo intervencfes fisioterapéuticas
visando a reducédo da dor ef restaurar a qualidade de vida das pacientes (Monteiro et
al., 2015).

A vulvodinia ocorre desde a juventude a menopausa, a prevaléncia estimada é
de 4 a 16% nos Estados Unidos, afetando a qualidade de vida e interferindo na relacao
social, psicologica e sexual. A dificuldade dos profissionais de saude em elaborar um
tratamento eficaz pode ser devido a escassez de informacdes, uma vez que a dor
envolve uma area repleta de tabus e, consequentemente, € negligenciada, resultando
em mais sofrimento (Bachmann et al., 2006).

2.1.3 Manifestacdes Clinicas

A vulvodinia na regido vestibular é conhecida como vestibulidinia localizada
provocada (DVP) ou vestibulodinia sendo utilizada para descrever uma dor superficial
no vestibulo vulvar, referida ao toque. Em alguns casos, a dor vestibular pode se
manifestar mediante a estimulos in6cuos, sendo relatada ao utilizar roupas apertadas,
enquanto outras, relatam dor durante a penetracéo vaginal, dificultando a insercao de
absorvente interno, exame ginecologico e relacdo sexual, podendo evoluir
negativamente para dispareunia (Bornstein et al., 2016).

A DVP condiz com 80% dos casos relatados, onde as mulheres acometidas
informam que a dor € a queixa principal, relatada por um periodo de pelo menos trés
meses, sem lesoes visiveis. Por causa disso, elas evitam a relacdo sexual devido ao
desconforto durante a penetracdo vaginal. Além disso, a vulvodinia localizada pode
ser subdividida em primaria e secundaria; onde a priméaria apresenta dor durante a
relacdo sexual, e na secundaria ocorre quando as dores surgem horas ou até dias

apos a pratica sexual (Moyal-Barracco et al., 2004).
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2.2 Diagnéstico/Avaliacao

A anamnese permite caracterizar a dor e seu impacto na vida da paciente,
sendo necessario investigar a sua localizacdo, o tipo, fatores desencadeantes,
intensidade e resposta a tratamentos anteriores. Além disso, o histérico médico da
paciente € avaliado, observando a presenca de vulvovaginites, doencgas sexualmente
transmissiveis, historico de trauma genital ou cirurgias prévias. Ademais, cistite
intersticial, fiboromialgia e depressdo sdo comorbidades n&o-ginecoldgicas, porém
podem influenciar os sintomas da patologia (Cara et al., 2015).

Um exame ginecologico da vulva deve ser realizado para alodinia que € um
estimulo indolor. Nele se utiliza o teste do cotonete, onde realiza uma pressao suave
com o objeto comecando na coxa até os grandes labios medialmente, seguindo pelo
sulco interlabial, capuz do clitéris, pequenos labios e locais dentro do vestibulo vulvar.
Em casos anormais, € registrado dor de 0 a 10, onde o diagnéstico € positivo para
vestibulodinia quando a mesma se limita no vestibulo vulvar de forma localizada,
entretanto, a diagnose da vulvodinia generalizada acontece quando ela se estende
para fora do vestibulo vulvar (Schlaeger et al., 2023).

2.2.1 Questionarios de avaliacao

A dor é individual e subjetiva, caracterizada por uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, desta forma, ndo € compreendida apenas por 6rgaos
sensoriais, influenciando também nas capacidades sociais e profissionais do
individuo. O questionério de dor McGill foi desenvolvido para mensurar de forma
guantitativa, sendo assim, poderiam ser analisadas estatisticamente permitindo
comunicacdo entre os profissionais de saude, desta forma, é composto por 78
descritores de dor, divididos em 20 grupos de palavras, subdivididas em quatro
categorias, sensorial, afetiva, avaliativa, diversas. (Pimenta; Teixeira, 1996).

Cada subgrupo contém 2 a 6 descritores que valem respectivamente de 1 a 6,
correspondendo ao nivel de intensidade do subgrupo. A pontuacéo é feita a partir da
soma dos valores de cada palavra, o escore final varia de 0, sem dor e 78, dor intensa.
Ou seja, as pacientes deverao escolher palavras que quantifique e qualifique a sua
dor a partir da lista, um diagrama do corpo humano sera disponibilizado, permitindo
gue marquem a localizac&o precisa da dor, sinalizando sobre o impacto funcional
(Varoli; Pedrazzi, 2006).

O Vulvar Pain Assessment Questionnaire (VPAQ), foi criado para avaliar a dor

vulvar de uma forma abrangente utilizando aspectos fisicos, emocionais e cognitivos
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da experiéncia dolorosa. A estrutura original do VPAQ engloba em 55 itens,
organizados em subescalas que medem diferentes dimensdes da dor, que incluem
respostas cognitivas, emocionais e fisicas, proporcionando uma visdo holistica. A
paciente responde a perguntas categoricas que exploram as dimensdes da dor e seu
impacto na vida diaria. As respostas sdo analisadas para identificar padrdes de dor e
outras dimensoes relevantes da experiéncia dolorosa (Dargie et al., 2016).
2.3 Tratamento

Existe uma variedade de tratamentos para essa disfuncéo, incluindo medidas
de cuidados vulvares, aplicar medicamentos tdpicos na regido vulvar, orais e
injetaveis, biofeedback, fisioterapia, dieta pobre em oxalato e suplementacdo com
citrato de calcio. Os tratamentos mais recentes em uso incluem acupuntura,
hipnoterapia, nitroglicerina e toxina botulinica, visando reduzir os sintomas e
proporcionar alivio parcial ou completo (Hartmann et al., 2001).
2.3.1 Farmacoldégico

Medicamentos nociceptivos tem objetivo de reduzir a sensibilidade e o
desconforto na regido vulvar. A lidocaina, contém acdo anestésica, pode ser
administrada em curtos periodos, porém seu uso continuo ndao é recomendado.
Embora néo seja a primeira escolha de tratamento, a capsaicina, substancia derivada
da pimenta, é outra possibilidade farmacologica que pode ser considerada como
alternativa (Goldstein et al., 2016).

Anti-inflamato6rios como corticosteroides topicos nao sao recomendados devido
a falta de eficacia em doses baixas e aos efeitos colaterais em doses altas. O
tratamento hormonal tépico parece ser eficaz, porém, mais pesquisas sao necessarias
para avaliar sua aplicacdo na vulvodinia. Medicamentos sistémicos, como
antidepressivos e anticonvulsivantes, podem ser considerados no tratamento da
sindrome. Alguns estudos sugerem que anticonvulsivantes, como a gabapentina,
podem beneficiar as pacientes, mas a eficacia ainda nédo foi definitivamente
comprovada (Rosen et al., 2019).
2.3.1.1 Antidepressivos e Anticonvulsivantes

E comum o uso de antidepressivos triciclicos orais para a dor vulvar, como
amitriptilina, nortriptilina e desipramina, possuindo uma resposta de 47% aos
antidepressivos triciclicos para o uso de vulvodinia tanto generalizada quanto
localizada foi relatada em 33 mulheres atendidas em uma clinica de dor vulvar.

Frequentemente, a amitriptilina € usada como agente de primeira linha, sendo iniciado
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com uma dose oral de 5 mg a 25 mg a noite e aumentando gradativamente 10 a 25
mg por semana, nao excedendo 150 mg por dia (Munday, 2001).

A nortriptilina e a desipramina sdo medicacdes administradas de maneira
semelhante, embora sua eficacia seja comprovada em muitos casos, € comum que a
resposta ao alivio da dor ndo seja evidente mesmo ap0s 4 semanas ou mais de uso
de antidepressivo. Quando ndo obtém sucesso, outros antidepressivos tém sido
usados para controle da dor, incluindo inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, assim como a Venlafaxina que tem mostrado eficacia no tratamento de
dores (Wesselmann, 2014).

Gabapentina e carbamazepina sdo utilizadas para tratar a vulvodinia, sendo a
gabapentina iniciada na dose de 300 mg por via oral durante 3 dias, aumentando
gradualmente até uma dose diaria maxima de 3.600 mg. O controle posoldgico é
necessario devido aos efeitos colaterais, geralmente o medicamento nédo precisa ser
descontinuado, mas é necessario ajustar a dosagem em pacientes com insuficiéncia
renal. Nos idosos, a gabapentina pode desenvolver ou agravar problemas de marcha
e equilibrio, além de comprometer a cognicéo (Scheinfeld, 2003).

2.3.2 Fisioterapéutico

A fisioterapia pode ajudar a diminuir a dor durante as relagcdes sexuais e
exames ginecoldgicos. As técnicas de tratamento fisioterapéutico incluem mobilizacdo
interna e externa de tecidos moles, liberacdo miofascial, pressao do ponto gatilho,
manipulacao visceral, estimulacao elétrica, exercicios terapéuticos, contracdo ativa do
assoalho pélvico, biofeedback, ultrassom terapéutico e dilatacdo vaginal domiciliar
(Bergeron et al., 2002).
2.3.2.1 Terapia Manual

A terapia manual é composta por um conjunto de técnicas como liberacao
miofascial e massagem perineal que podem auxiliar a reducéo da dor e a tensao
muscular associadas a disfuncdo pélvica. Além disso pode ajudar a melhorar a
mobilidade do MAP, aumentar a circulacdo sanguinea e a flexibilidade dos tecidos,
promovendo o relaxamento dos musculos, contribuindo para um alivio duradouro e
melhoria qualidade de vida das mulheres acometidas (Bergeron et al., 2015).

A normalizacdo do ténus é ideal para a musculatura, visando aliviar dores,
contribuindo para a restauragcdo do comprimento muscular, melhorando as
propriedades contrateis da fibra muscular. Mulheres com vulvodinia sofrem

frequentemente de tensbes nos musculos do quadril, podendo gerar dor referida em
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areas distantes. E necessario realizar liberacio miofascial nessas areas, melhorando
a consciéncia corporal, coordenacao, forca e resisténcia muscular (Bigongiari et al.,
2008).

A massagem de Thiele também conhecida como massagem perineal, € uma
das técnicas de terapia manual utilizadas em mulheres com disfuncdes AP, que
necessitem de relaxamento da estrutura pélvica, pois proporciona dessensibilizacdo
da estrutura e reducéo de pontos de tenséo localizados nos MAP. Essa técnica ocorre
no canal vaginal e estimula a circulagdo sanguinea local, onde é realizada a
desativacdo de pontos de tensdo, promovendo restauracao da atividade muscular
(Silva et al., 2017).
2.3.2.2 Biofeedback

O biofeedback (BFB) € uma técnica eficaz para o tratamento da vulvodinia, pois
0 equipamento é capaz de obter informacbes das contracdes musculares,
convertendo-as em informagdes visuais, possibilitando que as pacientes visualizem e
controlem a atividade MAP. Com o auxilio do BFB as pacientes conseguem identificar
a musculatura e corrigir padrdes musculares disfuncionais, consequentemente
reduzindo a dor e melhorando a fungao do AP (Morin et al., 2017).

Os tipos de BFB mais usados no AP séo o eletromiogréfico e pressérico, com
estimulos visuais e auditivos. O biofeedback pressorico é utilizado com uma sonda
intravaginal associado a contracdo da musculatura favorecendo o ganho de forca e
resisténcia, ja o BFB eletromiogréafico pode ser utilizado também, com eletrodos de
superficie. A unido do BFB com o Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP)
melhora a percepc¢ao e desempenho muscular, tendo efeito dessensibilizante pélvico,
reduzindo espasmos musculares que podem estar presentes durante o processo de
penetracdo (Cacchioni et al., 2011).
2.3.2.3 Treinamento Muscular da Regiéo Pélvica

Os MAP tém fungBes de grande importancia, pois sdo responsaveis por dar
sustentacao para os 6rgdos abdominais e pélvicos. A recuperacao e o fortalecimento
da musculatura perineal tém impactos positivos na vida sexual de mulheres com
vulvodinia. A conscientizacdo dos MAP é utilizada como método coadjuvante para o
tratamento de disfuncdes sexuais em mulheres. Para mais, o TMAP, proporciona
ganho de forca, aumento do fluxo sanguineo local, melhora lubrificacdo vaginal e

aperfeicoando a resposta reflexo sensorio-motor (Barreto et al., 2018).
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2.3.2.4 Dilatadores Vaginais

N&o existe tratamento isolado capaz de proporcionar alivio dos sintomas em
todas as pacientes, portanto é necessario a combinacao de tratamentos que visam a
melhora sintomatica. Devido a fisiopatologia da doenca e os estimulos dolorosos.
Mulheres tém desenvolvido vaginismo secundario, quando ocorre uma contracao do
MAP com o intuito de proteger e reduzir a dor, esta contragdo causa um estreitamento
do canal vaginal, gerando mais dor e desconforto (Murina et al., 2008).

Estes dispositivos sdo instrumentos utilizados para aumentar a elasticidade do
canal vaginal de forma suave e progressiva, portanto € indicado para estreitamento
vaginais. Os dilatadores variam de tamanho e devem ser utilizados de forma gradativa
e adaptativa do menor diametro para o tamanho similar a um pénis ereto. Esta
abordagem é composta por exercicios de insercéo vaginal, sendo capaz de reduzir o
desconforto, proporcionando uma relagdo sexual mais prazerosa, desta forma, deve
estar incluida no tratamento da vulvodinia (Aradjo et al., 2021).
2.3.2.5 Estimulacéao elétrica nervosa transcutanea (TENS)

A TENS envolve o fornecimento de uma corrente elétrica através da pele para
tratar a dor e é eficaz em muitas areas clinicas, incluindo condi¢cfes inflamatorias e
neuroldgicas ativando as vias inibitérias descendentes do mesencéfalo e do tronco
cerebral, o que reduz a excitabilidade dos neurbnios na medula espinhal que
transmitem a dor. Acredita-se que o processo de analgesia induzida pela estimulacéo
elétrica seja multifatorial e provavelmente abrange mecanismos periféricos, espinhais
e supraespinhais (Dailey et al., 2013).

A TENS promove analgesia ao inibir as fibras C nociceptivas da medula,
liberando substancias semelhantes a morfina, as endorfinas, que ativam neurdnios
inibitorios liberando serotonina. A utilizacdo de alta frequéncia e pulsos curtos inibe a
transmissao nociceptiva central, reduzindo a sensac¢éo de dor. Por outro lado, o uso
de baixa frequéncia e pulsos longos estimula principalmente as pequenas fibras
nociceptivas, levando a liberacéo de opioides endogenos. (Murina et al., 2023)
2.3.2.6 Acupuntura

A acupuntura € uma antiga pratica chinesa que envolve a insercdo de agulhas
em pontos especificos do corpo, para aliviar a dor e promover o bem-estar fisico e
mental. O reconhecimento da acupuntura como terapia complementar eficaz para
diversas condic¢des, incluindo dor cronica e distirbios mentais, tem crescido ao longo

dos anos. A analgesia induzida pela acupuntura envolve a ativacdo de pontos
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especificos no corpo, seguida pela transmissdo de sinais para a medula espinhal e 0
cérebro, onde alivia a dor modulando neurotransmissores e fatores inflamatérios (Du
et al., 2017).

Ha uma contribuicdo diferente para cada tipo de tecido e célula na resposta a
acupuntura, como na pele que ao realizar uma estimulacdo pode desencadear a
liberacdo de substancias quimicas locais, como histamina e serotonina, que estdo
envolvidas na regulacéo da dor e na resposta inflamatoria destacando a complexidade
aos seus efeitos terapéuticos, visto que ao depender da especificidade de cada tecido,

ela atua de forma diferente no corpo (Chen et al., 2020).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, tendo o
periodo de busca realizado entre janeiro a abril de 2024. Foram elencados artigos
originados da lingua portuguesa, inglesa e espanhola disponibilizados online e sem
restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Foram selecionados artigos indexados nas bases de dados, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca Virtual em
Saude — BVS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE
via PUBMED, Physiotherapy Evidence Database — PEDRO. Para a busca eletrénica
foram utilizados os descritores: Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua
portuguesa: vulvodinia, reabilitacdo, eficacia, modalidades de fisioterapia, tratamento;
e seus correspondentes em inglés: Medical Subject Headings (MeSH): vulvodynia,
rehabilitation, efficacy, physical therapy modalities, treatment. Utilizando o operador
booleano AND nas bases de dados LILACS e MEDLINE, nas buscas do PEDRO foi
utilizado *, conforme a estratégia de busca no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Vulvodynia) AND (Physical Therapy Modalities)
(Vulvodynia) AND (Rehabilitation)

(Vulvodynia) AND (Efficacy)

(Vulvodynia) AND (Treatment)

(Vulvodynia)

LILACS via BVS (Vulvodynia) AND (Physical Therapy Modalities)
(Vulvodynia) AND (Rehabilitation)

(Vulvodynia) AND (Efficacy)

(Vulvodynia) AND (Treatment)

PEDro (Vulvodynia) * (Physical Therapy Modalities)
(Vulvodynia) * (Efficacy)

(Vulvodynia) * (Treatment)

Fonte: autoria propria.
3.3 Realizacao das buscas e sele¢&o dos estudos.

Foi considerada a analise da fundamentacdo tedrica dos estudos e a
observacédo das caracteristicas gerais dos artigos, tais como tipo de estudo, seguidos

de métodos e conclusdo. Por fim, realizou-se a apreciacdo de toda metodologia
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aplicada, resultados obtidos e discussdo. Para analisar a producdo cientifica
identificada, ndo se utilizaram técnicas qualitativas e/ou quantitativas especificas de

tratamento de dados, tendo sido feita a analise descritiva de cada um dos textos.
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Considerando o acrdénimo PICOT, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: populacdo (population): mulheres com vulvodinia; intervencgédo
(intervention): fisioterapia; controle (control): ndo houve; desfecho (outcome): reducao
ou cura da dor vulvar; tipo de estudo (time study): Estudo Observacional; Estudo piloto;
Ensaio Clinico Randomizado.

Foram excluidos artigos onde relatam a correlacdo entre mulheres com

vulvodinia e outras complicacdes, que ndo estavam disponiveis na integra e

duplicados.
Quadro 2 - PICOT
Critérios Incluséo Exclusao
P (populacéo) Mulheres com vulvodinia | Mulheres com
outras
complicacbes
| (intervencao) Fisioterapia -
C (controle) - -
O (“outcome” = desfecho) Dor vulvar -
T/S (tipo de estudo ou tempo de | Estudo Observacional, -
intervencao) Estudo piloto; Ensaio
Clinico Randomizado

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

A Dbusca eletrbnica resultou em 2.216 artigos, tendo sido 2.181 artigos
encontrados na plataforma Medline, 21 no LILACS e 14 no PeDro. Posteriormente ao
uso das medidas de selecdo, 4 estudos foram selecionados para analise. As
justificativas das exclusdes dos artigos estdo presentes no fluxograma de selecéo
exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da busca sistematica de literatura

ldentificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Registros identificados através de:

Fegistros removidos antes da friagem:
Medline (n=2.131)

Duplicados (n=500)
Lilacs (n=21)
Assindladas como nao elegiveis pelas

Pedro (n=14) ferramentas automatizadas (n= 750)
Fegistros (n=2.218)

L 2
Regisiros em triagem (n=966) . Registros excluidos por titulo (n=250)
L 3
Publicacdes retiradas por resumo
Publicagdes pesquisadas para se »

manteram (n = 716)

(n =516

¥

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade (n =200}

Publicagtes excluidas:

Artigos excluidos por ndo abordar
fizioterapia (n =102}

Artigos excluidos por ndo abordar
dor vulvar (n=594)

Publicactes pesquisadas para se
manterem {n =4}

Os estudos selecionados para revisao, bem como nome dos autores, ano de
publicacao, seus objetivos, metodologia e desfechos, estdo descritos nos Quadros 3

e 4, permitindo assim a exposi¢ao dos resultados



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

20

AUTOR TIPO DE POPULACAO GRUPOS E TRATAMENTO DO | TRATAMENTO DO TEMPO, DURACAO,
(DATA) ESTUDO AMOSTRAS GRUPO GRUPO FREQUENCIA...
CONTROLE INTERVENCAO
Murina et | Estudo Mulheres com | 15 pacientes, com Tratamento com 4 | 4 etapas realizadas durante 2
al. (2008%) | Observacional | vulvodinia. idades variando de - tamanhos de semanas cada etapa.
23 a 55 anos. dilatador durante 8
semanas.
Schlaeger | Estudo piloto. | Mulheres com | 36 mulheres, GE=| O grupo controle | Acupuntura durante | Foi realizado 10 sessdes de
et al. vulvodinia. 18 e GC=18. nao foi submetido a | 5 semanas. acupuntura 2 vezes por semana.
(2015) nenhuma
intervencao no
mesmo periodo.
Murina et | Ensaio Clinico | Mulheres com | 40 mulheres, GE= | TENS placebo por | Tratamento de | Duas vezes por semana, TENS
al. (2008°) | Randomizado. | vulvodinia. 20 e GC=20. 10 semanas. TENS ativo por 10 | ativa ou tratamento simulado
semanas. foram administrados mediante
uma sonda vaginal com um
auxilio de um dispositivo
calibrado de canal duplo. As
mulheres de ambos o0s grupos
foram submetidas a 20 sessbes
de tratamento.
Murina et | Ensaio Clinico | Mulheres com | 78 mulheres, GE= | TENS com | TENS com | 3 vezes por semana, TENS de
al. (2023) | Randomizado. | vulvodinia. 39 e GC=39. parametros menos | parAmetros  mais | canal duplo foi aplicado por meio
rigorosos por 16 | definidos por 16 | de uma sonda vaginal. Ambos os
semanas. semanas. grupos foram submetidos a 48

sessoes de tratamento.

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; TENS: estimulag&o elétrica nervosa transcutanea.
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Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

AUTOR DESFECHOS METODOS DE AVALIACAO RESULTADOS
(DATA)
Murina et al. | Dor vulvar Os sintomas foram avaliados mediante uma | VPAQ reduziu significativamente de 2,2 (0,4) para 1,1 (0,9).
(2008%) entrevista sobre histérico médico, medicacéo e
historia obstétrica/ginecologica, VPAQ.
Schlaeger et | Dor vulvar A dor foi avaliada SF-MPQ. O relato de dor vulvar foi significativamente reduzido
al. (2015) naqueles que receberam acupuntura em relacdo aqueles
gue nao o fizeram. A acupuntura reduziu a dor media (SF-
MPQ, VAS 0-10) de 5,6 (1,9) para 2,7 (1,7).
Murina et al. | Dor vulvar VAS, a forma abreviada do SF-MPQ, foram | Os escores VAS e SF-MPQ (6,2+1,9e 19,5+ 11,9 antes do
(2008") avaliados no inicio do estudo, no final de | tratamento, respectivamente) melhoraram
tratamento e no acompanhamento 3 meses | significativamente no grupo TENS ativa (2,1 + 2,7, P = 0,004
apoés o término do tratamento. e 8,5+ 10,7, P =0,001, respectivamente), mas nhdo no grupo
placebo.
Murina et al. | Dor vulvar VAS E VPAQ foram avaliados no inicio e depois | O escore de VAS ouve uma reducéo de 38,2% no GE em
(2023) do tratamento. comparagdo com 21,3% no GC. VPAQ houve reducédo da

pontuacdo em ambos 0s grupos sem significancia
estatistica.

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VAS: escala visual analégica; SF-MPQ: questionario de dor McGill-Melzack; TENS:

estimulacao elétrica nervosa transcutédnea; VPAQ: questionario de avaliagdo da dor vulvar.
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Ao realizar andlise dos estudos introduzidos nesta revisao de literatura pode se
verificar os resultados favoraveis perante os sintomas relatados, visto que o propdsito
desta revisdo é destacar os beneficios da fisioterapia pélvica, demonstrando as
possibilidades de tratamento, diante de mulheres de todas as idades com vulvodinia.

O estudo realizado por Murina et al. (2008%), demonstrou melhoras
significativas nos sintomas da vulvodinia em mulheres que usaram dilatadores
vaginais Amielle. Apés 8 semanas de observacéao, as participantes foram reavaliadas
através do questionario VPAQ e relataram reducdo média de 2,2 para 1,1 na
intensidade da dor vulvar em comparacao com os valores basais.

Os resultados de Schlaeger et al. (2015), evidenciou o potencial da acupuntura
como recurso terapéutico para mulheres com vulvodinia onde submeteu dois grupos
por um periodo de 5 semanas, as participantes que receberam acupuntura e relataram
uma reducado significativa na intensidade da dor vulvar em comparagdo com as
participantes que estavam na lista de espera. A dor foi avaliada através da Escala
Visual Analégica (EVA), apés a reavaliacdo a acupuntura mostrou-se capaz de reduzir
significativamente as queixas relatadas em compara¢ao ao grupo controle, reduzindo
a dor média de 5,6 para 2,7.

Murina e colaboradores (2008Y), investigaram a resposta da eficacia da TENS,
comparando o desfecho de dois grupos de mulheres com queimacéao, separando-as
em grupo controle e grupo experimental. Onde um grupo recebeu a corrente elétrica
intravaginal como tratamento e o outro uma corrente placebo, utilizando a corrente
duas vezes por semana no periodo de 20 sessdes. As pacientes foram avaliadas a
partir da EVA e SF-MPQ, ao finalizar a intervencao o grupo experimental apresentou
melhora significativa conforme os escores de escalas avaliadas anteriormente.

Murina et al., (2023), manteve a linha de pesquisa investigando o uso da TENS
no desfecho de pacientes com vulvodinia, avaliando 78 mulheres a qual foram
submetidas a 48 sessbes, sendo avaliadas a partir da EVA, SF-MPQ, e o questionario
VPAQ. Visando avaliar o desenvolvimento de dois protocolos a estimulagéo foi
aplicada por meio de uma sonda intravaginal, reproduzida em dois grupos.

Diante desse contexto, os protocolos foram realizados da seguinte forma:
Grupo 1: 15 min de frequéncia de 100 Hz, largura de pulso de 50 us e tempo ligado:
desligado 20:10 s (primeiro programa) seguido de 15 min de frequéncia de 5 Hz,
largura de pulso de 100 us e tempo ligado: desligado 20:10 s (segundo programa).

Grupo 2: 15 min de frequéncia de 60 Hz, largura de pulso de 50 us e tempo ligado:
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desligado 20:10 s (primeiro programa) seguido de 15 min de frequéncia de 5 Hz,
largura de pulso de 200 ps e tempo ligado: desligado 20:10 s (segundo programa). Ao
fim resultou em melhoras significativas do questionario VPAQ e reducédo da
gueimacao/dor.

Desta forma, resultados obtidos, mulheres com vulvodinia podem ser
beneficiadas quando adotam a fisioterapia pélvica como tratamento. Por possuir
diversos recursos terapéuticos, abordagens elétricas e integrativas que apresentam
desfechos satisfatorios perante a disfuncdo pélvica, sendo capaz de aliviar os

sintomas com o intuito de restaurar a qualidade de vida.
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5 DISCUSSAO

O tratamento da vulvodinia envolve uma variedade de abordagens
terapéuticas. Foi realizado uma analise dos estudos introduzidos nesta revisao de
literatura verificando resultados favoraveis perante os sintomas relatados, visto que o
proposito desta revisédo € destacar os beneficios da fisioterapia pélvica, demonstrando
as possibilidades de tratamento, perante mulheres de todas as idades com vulvodinia.

Murina et al. (20082), desenvolveram um estudo visando relatar a eficacia dos
dilatadores vaginais Amielle que sao dispositivos que podem ser usados para reduzir
a tensao muscular e a hipersensibilidade na regido vulvar. Concluiram afirmando que
os dilatadores tém desfecho satisfatorio, ou seja, estes dispositivos podem ser uma
opcao terapéutica eficaz. Porém, por ser um estudo observacional e possuir uma
peqguena amostra, ndo é possivel comparar seu efeito com outro subgrupo, sendo
necessario mais pesquisas.

Por outro lado, Schlaeger et al. (2015) submeteram dois grupos de mulheres
com dor vulvar e dispareunia, investigando o uso da acupuntura como alternativa de
tratamento, a qual foi avaliado dor vulvar. O estudo comparou os resultados de
pacientes que receberam acupuntura por 5 semanas daquelas que nao utilizaram.
Apbés a reavaliacdo, a acupuntura mostrou resultados promissores, reduzindo
significativamente as queixas relatadas em comparacdo com 0 grupo controle.
Entretanto, a acupuntura é um tratamento complexo e pode variar de um paciente
para outro, dificultando a replicacdo do estudo em outros casos.

O estudo de Murina et al. (2008P) foi desenvolvido com o intuito de verificar a
eficacia da Estimulacéo elétrica transcutanea, os resultados revelaram melhora nos
sintomas de vulvodinia no grupo que recebeu TENS em comparagdo com o grupo
controle. Ou seja, a TENS é uma opcao terapéutica eficaz, mas o estudo € limitado a
uma pequena amostra, sendo assim, mais pesquisas Sao necessarias para confirmar
esses resultados e determinar a eficacia a longo prazo.

Seguindo a abordagem Murina e seus colaboradores, 2023, refez sua
pesquisa, com o intuito de determinar um protocolo de TENS mais eficaz,
desenvolvendo dois protocolos diferentes de TENS, onde comparou sua eficacia.
Desta forma, os autores afirmaram que o protocolo utilizado no grupo 1 demonstrou
uma reducg&o maior na intensidade da dor vulvar em comparagao com o protocolo do

grupo 2, além disso, resultou em melhora da funcéo sexual das participantes. Sendo
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assim, o protocolo realizado no grupo 1 é mais eficaz no tratamento da vulvodinia,
atuando no alivio da dor vulvar.

Por fim, ambos estudos contribuiram para o tratamento da vulvodinia, porém é
necessario reconhecer que o estudo de Murina et al. (2008) utilizava um protocolo
padrdao, enquanto Murina et al. (2023), reformulou seu protocolo, afirmando que o
atual é melhor quando comparado ao anterior. Além disso, as amostras variam entre
os estudos, podendo influenciar na interpretacdo. A partir disso mais pesquisas sao

necessarias para confirmar e expandir esses achados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A vulvodinia é uma condigdo cronica e multifatorial que resulta em dor
persistente na regido vulvar, exercendo impacto negativo nas relacdes interpessoais,
vida sexual e bem-estar emocional das mulheres afetadas. A reviséo da literatura
revelou uma variedade de abordagens terapéuticas, incluindo tratamentos
farmacoldgicos, terapia cognitivo-comportamental e fisioterapia, todos demonstrando
resultados promissores no alivio dos sintomas e na melhora da qualidade de vida das
pacientes.

No entanto, a eficicia desses tratamentos permanece em debate, sugerindo a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, personalizada e adaptavel as
necessidades individuais de cada paciente para gerir a vulvodinia de forma eficaz.
Reconhecendo as limitacdes metodolégicas nos estudos existentes, € fundamental
realizar mais pesquisas para expandir e confirmar esses achados, visando
desenvolver protocolos mais eficazes para a condigdo.

Em suma, este estudo contribui para o avanco do conhecimento nas praticas
clinicas relacionadas ao tratamento da vulvodinia, destacando a fisioterapia pélvica
com dilatadores vaginais, acupuntura e TENS como op¢des favoraveis para o alivio
da dor e a promocéao da qualidade de vida em mulheres afetadas por essa condicao.
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