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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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SISTEMATICA

RESUMO: Objetivo: A Disfuncdo Sexual
Feminina (DSF) envolve aspectos psicologicos,
biolbgicos e interpessoais, com prevaléncia
de 30% a 60%, porém apenas 11% a 30%
das mulheres procuram ajuda profissional. A
fisioterapia tem se mostrado como tratamento
eficaz para melhora da dor, fraqueza e espasmo
da musculatura do assoalho pélvico. O objetivo
desta revisdo foi identificar as diferentes
intervengbes fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento da DSF e a eficicia de cada método.
Métodos: Revisdo de literatura de acordo com
as recomendacbes do PRISMA, nas bases de
dados: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase e Web
of Science, com os seguintes descritores (Sexual
Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia)
AND (PhysicalTherapy OR exercise) NOT Male,
publicados até abril de 2020, sendo excluidos
artigos com: (1) mulheres no pés parto ou
doencas associadas, exceto as relacionadas ao
assoalho pélvico; (2) intervencédo farmacologica
ou cirurgica; (3) ndo se caracterizavam como
ensaio clinico. Resultados: A busca as bases de
dados resultou em 833 artigos e ap0s selecéo 12
foram incluidos nesta revisdo. 50% dos artigos
receberam pontuagdo menor ou igual a 5, e
50% receberam pontuacgéo entre 6 e 8 na escala
Pedro. O n totalizou 589 mulheres estudadas.
A populacdo de estudo incluiu mulheres no
periodo pré e pbés-menopausal, com dispareunia,
vaginismo e disfungbes do assoalho pélvico.
O instrumento de avaliagdo da funcdo sexual
mais utilizado foi o Female Sexual Function
Index. Concluséo: A técnica mais utilizada foi o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico
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de forma isolada ou associada com melhora da fungdo sexual além da forga, coordenagéo e
resisténcia desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como
a dor, satisfagédo, orgasmo, libido, vaginismo, excitacdo e qualidade de vida. Desta forma, a
fisioterapia mostra-se como tratamento indispensavel da DSF trazendo um beneficio ndo sé
fisico, mas biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungéo sexual, assoalho pélvico, intervengao fisioterapéutica.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: Female Sexual Dysfunction (FSD) involves psychological, biological
and interpersonal aspects, with a prevalence of 30% to 60%, but only 11% to 30% of women
seek professional help. Physical therapy has been shown to be an effective treatment to
improve pain, weakness and spasm of the pelvic floor muscles. The aim of this review
was to identify the different physiotherapeutic interventions used in the treatment of DSF
and the effectiveness of each method. Methods: Literature review according to PRISMA
recommendations, in databases: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase and Web of Science,
with the following descriptors (Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND
(PhysicalTherapy OR exercises) NOT Male , published until April 2020, excluding articles with:
(1) postpartum women or associated diseases, except those related to the pelvic floor; (2)
pharmacological or surgical intervention; (3) were not characterized as a clinical trial. Results:
The search to the databases resulted in 833 articles and after selection 12 were included in
this review. 50% of the articles received a score less than or equal to 5, and 50% received a
score between 6 and 8 on the Pedro scale. The number totaled 589 women studied. The study
population included pre- and post-menopausal women with dyspareunia, vaginismus and
pelvic floor disorders. The most used instrument to assess sexual function was the Female
Sexual Function Index. Conclusion: The most used technique was the training of the pelvic
floor muscles in isolation or associated with an improvement in sexual function, in addition to
strength, coordination and endurance of this musculature. Studies also report improvement in
other factors such as pain, satisfaction, orgasm, libido, vaginismus, arousal and quality of life.
Thus, physiotherapy is shown to be an indispensable treatment for FSD, bringing not only a
physical benefit, but also a biopsychosocial benefit.

KEYWORDS: Sexual dysfunction, pelvic floor, physical therapy intervention.

INTRODUCAO

A Disfuncao Sexual Feminina (DSF) é causada por um conjunto de fatores e envolve
aspectos psicolégicos, bioldgicos e interpessoais . Ela pode ser compreendida como a
incapacidade ou dificuldade em qualquer uma das fases do ato sexual 3°. A prevaléncia de
DSF, encontrada na literatura, é de 30% a 60% 2%, porém apenas 11% a 30% das mulheres
procuram uma ajuda profissional 218,

As intervencdes fisioterapéuticas tém se mostrado um tratamento eficaz para os
aspectos bioldgicos que sdo representados pela fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), dor, espasmos musculares, diminui¢cdo da forga entre outros, e em doengas
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associadas como a dispareunia, o vaginismo, a vulvodinia e disfun¢des do assoalho pélvico
17,18_

Como profissional da satde capacitado para trabalhar com pacientes portadoras
de DSF, os fisioterapeutas sdo responsaveis pela avaliagdo e educagéo das pacientes, e
o tratamento promove melhora da salde sexual, maior autoconsciéncia, autoconfianga,
melhora da imagem corporal e diminuigdo da ansiedade °20:26.28,

Portanto, esta revisdo teve como objetivo analisar as diferentes intervengbes da
fisioterapia utilizadas no tratamento da DSF, identificar a eficacia de cada método e seus
devidos tempos de tratamento, além de trazer para o leitor estudos mais recentes sobre
tal tema.

METODOS

Esta reviséo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes do Principais
Iltens Para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA - http://www.prisma-
statement.org).

Estratégia de Pesquisa

Artigos publicados até abril de 2020 foram incluidos, e a pesquisa sistematica da
literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed databases (https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed), Scopus (https://www.scopus.com), PEDro (https://search.pedro.
org.au/search), Embase (https://www-embase.ez25.periodicos.capes.gov.br) e Web of
Science — WOS (https://login.webofknowledge.com/). Os termos usados para a pesquisa
foram (((Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND (Physical Therapy OR
exercise)) NOT Male). A busca foi efetuada no dia 22 de abril de 2020 e os resultados
encontrados foram sintetizados e utilizados na presente revisao.

A selecao das palavras-chave para pesquisa nos bancos de dados seguiu 0 modelo
PICOS. A Populagéo (P) sobre mulheres com disfungéo sexual; a Intervencéo (1) que foram
submetidas a fisioterapia; a Comparacéo (C) dos resultados entre os grupos; os Resultados
(O) com avaliagdo dos relatos de fungédo sexual, da dor e da forca da musculatura do
assoalho pélvico; o Estudo (S) sendo incluidos apenas ensaios clinicos.

Estratégia de Selecao

Inicialmente os artigos duplicados foram excluidos, e entdo realizamos uma triagem
dos titulos e dos resumos. Foram excluidos os artigos que: (1) ndo foram publicados
em inglés, portugués ou em espanhol; (2) apresentavam mulheres no p6s parto ou com
qualquer outra doenca associada, exceto doengas relacionadas ao assoalho pélvico;
(3) apresentavam qualquer tipo de intervengédo farmacol6gica, cirdrgica ou que nao
apresentavam a fisioterapia como o tratamento; (4) ndo possuiam uma avaliagdo dos
resultados sobre antes e depois da intervencgéao utilizada em determinado tipo de disfuncao

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 7 m
ocupacional 2


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scopus.com
https://search.pedro.org.au/search
https://search.pedro.org.au/search

sexual (anorgasmia, desejo hipoativo, frigidez ou transtorno de dor sexual) ou da forga da
musculatura do assoalho pélvico; (5) ndo se caracterizavam como ensaio clinico.

ApOs este passo, os artigos restantes foram avaliados na integra, rigorosamente
de acordo com os mesmos critérios de inclusao e exclusao, e foram retirados caso néao
apresentassem um tratamento fisioterapéutico adequado ou se ndo apresentassem a
descrigcéo satisfatoria dos resultados. Nao houve restricdo no tamanho da amostra.

Para melhorar a credibilidade e eficacia na selegdo dos artigos, todos os titulos,
resumos e a avaliagcdo dos textos completos foram analisados por dois pesquisadores de
forma independente e cega, seguindo rigorosamente os critérios definidos para excluséo
ou inclusdo. Nos casos em que houve desacordo sobre a selecdo de estudos entre os

pesquisadores, um terceiro critico foi consultado.

Estratégia para analisar os Artigos Selecionados

Dos artigos selecionados para compor a presente revisdo sistematica foram
identificados a populagéo, o numero de mulheres a ser analisado em cada grupo e suas
caracteristicas; de que maneira os pacientes foram avaliados, quais foram as intervencées
fisioterapéuticas utilizadas; o tempo de duragdo das sessdes, a frequéncia semanal, a
duracéo total do tratamento e de que forma os resultados foram apresentados.

Para avaliagéo da qualidade dos estudos incluidos, realizou-se a avaliacdo segundo
a Escala PEDro, que permite identificar de acordo com uma pontuacao de 0 a 10 a qualidade
dos estudos de acordo com a validade interna e informacgdes estatisticas.

RESULTADOS

A pesquisa nas referidas bases de dados resultou em 833 artigos. Foram excluidos
164 artigos duplicados, 366 artigos pelo titulo, 259 artigos pelo resumo. Os artigos restantes
foram lidos na sua totalidade e 32 artigos ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Dessa

maneira, foram selecionados 12 artigos para compor essa revisao sistematica (Figura 1).
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Palavras-chave

(({Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND {Physical
Therapy OR exercise)) NOT Male)

|
) ) + v )
Web of Science SCOPUS PeDro PubMed Embase
19 artigos 549 artigos b5 artigos 128 artigos 82 artigos

| | | | |
v

‘ 833 artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados |

Identificagao

»|164 artigos duplicados excluidos |

625 artigos excluidos:
7 outro idioma
»| 6 revisdo sistematica
34 céncer, pds parto
50 homens
42 intervencéo cirirgica, farmacolégica
199 doenca ndo associada
166 outro delineamento de estudo
¥ 109 outra terapia
Avaliagio da elegibilidade i ;22{:;'0 defvro
44 artigos 5 sem intervenc3o fisioterapéutica

¥
Rastreio — Titulos e Resumos
625 artigos

Rastreio

32 artigos excluidos:

5 outro idioma

14 outro delineamento de estudo

4 sem comparacio de resultado pré e
pos tratamento entre grupos

3 sem intervencao fisioterapéutica

2 homens

4 péster

¥

12 artigos incluidos nesta
revisdo sistematica

Incluidos || Elegibilidade

Figura 1. Fluxograma da selecéo de artigos

De acordo com a escala PeDro, 50% dos artigos receberam pontuagdo menor ou
igual a 5, e 50% receberam pontuacao entre 6 e 8. Em cada artigo houve uma extracéo de
dados seguindo o n que totalizou 589 mulheres estudadas; o follow up, que representa o
tempo de tratamento utilizado com cada pessoa ou grupo, apresentou uma média de 14,25
sessdes; a intervencéo fisioterapéutica utilizada, sendo a mais predominante o Treinamento
da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) isolado ou de forma combinada; o instrumento
de avaliacéo, sendo o mais utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI); e a andlise dos
resultados que incluiu mulheres no periodo pré e p6s-menopausal, dispareunia, vaginismo
e disfungdes do assoalho pélvico (Tabela 1).

A analise de cada artigo incluido desta revisdo, permitiu descrever quais técnicas
seriam melhores para determinados sintomas que a disfungdo sexual traz as mulheres,
como para melhora da fungcéo sexual e forca, as técnicas mais utilizadas foram o TMAP e
a eletroestimulagéo (ES), ambas de forma isolada ou combinada; para melhora da dor se
destacou a ES e as técnicas de massagem perineal; e a melhor pontuagéo nos escores
do FSFI pods intervencdes esteve presente nos tratamentos com TMAP associado a ES, e
Estimulacao Elétrica Nervosa Transcuténea (TENS). Houve também vérios outros sintomas
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e condigcdes fisicas das participantes melhorados de forma significativa como melhora do

orgasmo, libido, excitacdo, satisfacédo, vaginismo, dispareunia, melhora da incontinéncia

urinaria (IU), no controle da musculatura do assoalho pélvico, ténus, flexibwwilidade,

relaxamento e na qualidade de vida.

Escala

Autor, Ano  peDro Nh/populacdo Intervencao Avaliacao FOJIF?W Resultados
- Maior nimero de mulheres
relata melhora da fungéo
sexual no grupo tratado
POP (p<0,001), porém a maioria
5110 (50) 18 nao observou melhora da
Braskken et tratamento Questionario sessdes funcéo sexual (61% grupo
al. 2015 (59) controle TMAP POP, forga da em 6 controle e 88% grupo tratado)
" MAP meses N&o houve aumento
significativo do numero de
mulheres sexualmente ativa e
satisfacdo com a frequéncia
das relagdes sexuais entre 0s
grupos
- N&o houve diferenca
significativa da fungéo sexual
. . entre os dois grupos, exceto
. dispareunia = o . ~
Aydin et al., 6/10 (24) EEV EEV e TMAP FSFI, pglpagao 8~ para o dominio satisfacéo
2014 (18) placebo vaginal. sessfes - Melhora do esquema
P PERFECT no grupo EEV
(forca, endurance, contracdes
rapidas e repeticoes)
dispareunia EVA, o indice ;jcl\)/lse(ljr;?;a ‘rjj (g:pzrfiﬁmgo
Sivaetal., 8/10 (8) Massagem de Dor de 4 sexual mglhgrod apengs no
2016 dispareunia perineal McGill, FSFle  semanas rupo das mulheres do arupo
(10) DPC HADS. g. po das grup
ispareunia
U - Nao houve diferenga na
Jha, S, etal. (30) EEV + PISQ, SF-36; 4a6 funcao sexual entre o grupo
2017 510 TMAP EEVeTMAP  EQsD,EPAQ  semanas TMAP e TMAP associado a
(34) TMAP eletroestimulagéo
. ~ - Melhora da funcéo sexual,
d'SS;l)‘(TJ%TO qualidade de vida e forgca
Basgol, Biofeedback e 10 da musculatura do assoalho
Oskay, 2016 5110 intergegrz 50 TMAP FSFI, WHOQOL semanas pélvico do grupo tratado
(18) cont?ole em comparagao com grupo
controle
EVA, indice de - Melhora da EVA, indice de
Murina et al vestibulodinia Dor de McGill, 20 dor de MacGiill, Escala de
2008 ” 7110 (20) TENS, TENS a Escala de sessdes Marinoff e FSFI no grupo
(20) placebo Marinoff e TENS quando comparado
FSFI com placebo
dispareunia EEV, terapia Palpacao - %?Lhaorg odgeEf\cgfh aFeSFI’
Ghaderi, et al, (32) manual, vaginal, escala pontuaga ¢
8/10 . 3 meses resisténcia na escala de
2019 tratamento exercicios de  de Oxford, EVA,
(32) controle GFP FSFI Oxford quando comparado
com o grupo controle (p<0,05)
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- Melhora dos sintomas da
menopausa pds tratamento
de acordo com a escala QV
Cervantes
- Melhora do FSFI (desejo,
Termoterapia Escala satisfagdo e dor) quando
pélvica, PERFECT, 5 comparado com o grupo
liberacao eletromiografia, sessies controle
miofascial, EVA, Escala QV - Melhora do esquema
TMAP Cervantes, FSFI PERFECT no grupo
tratamento (forca, endurance,
contragoes rapidas e
repeticoes)
- Houve reducéo da dor apos
intervencao

dispareunia
Schvartzamn, 6/10 21)
etal., 2019 tratamento
(21) controle

- Houve diferencas
estatisticamente significantes
entre os escores da fungado
sexual (excitagédo, orgasmo e
satisfagao) entre os grupos
12 - Mulheres no grupo de

semanas intervengéo ficaram mais
satisfeitas (p<0,001) e
relataram melhora em sua
funcao sexual (p=0,004) em
comparagao com as do grupo
controle

pés
menopausicas TMAP,
4110 (47) educacédo em FSFI
tratamento saude
(50) controle

Nazarpour, et
al., 2018

- Houve mudanga na
resisténcia da PFM teve a
maior associagéo com a
alteragéo no escore total da
FSFI (p=0,006)

- A melhora da forga teve

a maior associagdo com a
mudanga na satisfagéo da
FSFI (p=0,008)

- Melhora dos escores do
FSFI (p<0,0001)
Palpacao - Melhora das contragbes
vaginal, EMG 10 fasicas e tonicas na EMG
intravaginal, sessbes  (p<0,0001)
FSFI - Melhora da forga (grau 4 e
5) em 69% das mulheres

U
5/10 (16) TES TES e TMAP
(16) controle

Perinebmetro e 8
FSFI semanas

Hwang, et al.,
2019

Disfungcéo
3/10 sexual TMAP
(26)

Piassarolli, et
al., 2010

Insatisfacao - Melhora nos escores do
com a Radio 4 FSFI (83%)
Slark, k. 2017 6/10 aparéncia . FSFI - 18 mulheres relataram
genitalia frequencia Semanas  elhora moderada da
(19) aparéncia vulvar

Tabela 1. Artigos selecionados

DISCUSSAO

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) isolado ou combinado com
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outras técnicas foi o tratamento que apresentou melhores resultados entre os artigos
contidos e estudados nesta revisdo. Tak E. CPM, et al.?*® relata que o TMAP reduz
significativamente a frequéncia de episodios de incontinéncia urinaria (IU) e melhoram a
resisténcia a mobilidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) em mulheres idosas
institucionalizadas. Em seus resultados, observa-se que a analise mostrou melhora do
desempenho fisico (intervengéo + 8%; controle -7%). Por andlise de protocolo mostrou uma
reducdo de participantes com IU (intervencéo —40%; controle —28%) e na frequéncia dos
episédios (intervencao —51%; controle —42%) em ambos os grupos; melhora do desempenho
fisico (intervencdo + 13%; controle —4%) foi relacionado a participacdo no programa de
TMAP. Em relacéo a funcdo sexual (FS) de mulheres na p6s-menoupausa o TMAP também
proporciona melhoras potenciais, como nos apresenta Nazapour S, et al*'. que trouxe apds
a intervencao, melhoras significativas nos escores de excitacdo, orgasmo e satisfacédo
em relagdo ao grupo controle (3,10, 4,36 e 4,84 vs 2,75, 3,89 e 4,36, respectivamente; P
<0,05). Além de relatar a importancia dele ser incluido em cuidados de saude projetados
para mulheres na p6s-menopausa. Ademais, Ghaderi F, et al'®. retrata que a dispareunia
também apresenta bons resultados com a utilizagéo do TMAP. A diferenca média na forca
da MAP (de acordo com a escala de Oxford 0-5) entre os grupos foi de 2,01 e a diferenca
média de resisténcia foi de 6,26; além disso, a diferenca média na pontuacéo do indice de
Funcado Sexual Feminina foi de 51,05, ou seja, todas as alteragbes foram estatisticamente
significativas (p <0,05).

O instrumento de avaliagdo mais usado em todos os artigos, foi o FSFI. Que consiste
em um breve questionario, que tem o objetivo de avaliar a resposta sexual feminina em
6 diferentes dominios, sendo eles: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Sado 19 questbes direcionadas a atividade sexual nas
Ultimas quatro semanas?. Alguns estudos néo citam se o questionario foi auto aplicado ou
aplicado por algum terceiro. Em sua publicacdo de validagéo é proposta sua aplicagéo na
forma auto aplicada, porém, alguns autores acreditam que o nivel educacional e cultural
das participantes pode afetar a validade do instrumento. Uma vantagem dessa escala é que
sua avaliacdo acontece em dominios diversos, periféricos como a lubrificagcdo e centrais,
como excitagédo e desejo?.

A eletroestimulagédo nas disfungdes sexuais, € uma terapia intravaginal onde um
dispositivo realiza estimulos na regido pudenda. A corrente elétrica deve ser ajustada
finamente para que a paciente sinta a mesma, porém, ndo seja desagradavel, fazendo com
que seja sentida durante a contragdo muscular do assoalho pélvico. A principal utilizacéo
€ para que haja um reforco muscular da area e também para a conscientizagdo do
assoalho pélvico para pacientes que néo o identificam facilmente. Existem alguns relatos
de desconforto durante a terapia, mas alguns efeitos colaterais que estdo presentes em
outros tratamentos, na eletroestimulacdo esses séo nulos. Essa técnica deve ser evitada

em pacientes que possuam marca-passo. Essa foi a técnica que apés o TMAP, obteve
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mais resultados positivos nas mulheres estudadas em cada artigo, sendo que pode ser
associada a outras terapias como a cinesioterapia e o biofeedback, tendo assim o seu
efeito potencializado. Portanto, o objetivo da eletroestimulagédo por via vaginal é ajustar os
tonus e a agdo muscular, buscando normalizar a fungéo sexual em casos de diminuigcéo do
desejo ou excitagao, reducao ou auséncia da lubrificagdo vaginal e dificuldade de alcangar
0 orgasmo’®.

Como postulado por Freitas SS, et al', a massagem perineal consiste em uma
técnica simples e de facil execugcéo que objetiva relaxar e alongar a musculatura pélvica.
A dispareunia consiste em um tipo de disfun¢do sexual comumente encontrado na pratica
clinica, e, associada a tal condi¢cdo, em casos de agravamento encontram-se os casos de
dor pélvica cronica'. Visando avaliar a eficacia da massagem perineal a longo prazo no
tratamento de mulheres com dispareunia associadas ou néo a dor pélvica crbnica, Silva
et al®, através de seu estudo, apresenta resultados que demonstraram uma melhora tanto
no grupo de mulheres com dispareunia, quanto no grupo de mulheres com dispareunia
associado a dor pélvica crénica. Na escala visual analégica e na McGill pain Index houve
melhora durante todo o periodo de acompanhamento das mulheres, de forma que no
inicio do tratamento os escores de dor foram tdo altos a ponto de interromper a relagdo
sexual. Ao fim do tratamento e durante o periodo de follow-up, as pontuagbes diminuiram
significativamente, principalmente no grupo de mulheres apenas com dispareunia. Além
disso, houve melhora significativa na funcdo sexual das mulheres. O aumento no escore
da FSFI em ambos os grupos além de refletir a melhora da funcéo sexual, mostra-se
indispensavel na melhor qualidade de vida das mulheres, visto que uma pontuacao FSFI
baixa é um risco para o desenvolvimento de disfungdes sexuais graves e comprometimento
do ciclo de resposta sexual. Portanto, a massagem perineal mostra-se como um método
eficiente, simples e acessivel no tratamento da dispareunia, promovendo uma melhora na
satisfacdo sexual e, consequentemente na qualidade de vida das mulheres®.

Ademais, um estudo selecionado nesta revisao’, relatou o uso de dispositivos de
radiofrequéncia (RF) em mulheres com insatisfacdo na aparéncia vaginal, evidenciando
resultados positivos ap6s o tratamento. Fistonic I, et al'®. relata em seu estudo que apesar
de ser incomodo, a frouxiddo labial ainda é pouco relatada e isso interfere de forma
significativamente negativa na qualidade de vida e vida sexual dessas pacientes. Outros
estudos demostraram em seus resultados uma melhora subjetiva na fungéo sexual, e na
rigidez vaginal auto relatada, com eficacia em 6-12 meses pods tratamento®'°. Lalji S, et al'*.
demonstrou o uso da RF em mulheres com frouxiddo labial apresentando incontinéncia
urinaria. Os resultados deste estudo, mostraram que 59,3% das participantes relataram
diminuic@o dos epis6dios de perda de urina, e 55,6% ficaram livre dos vazamentos, ap6s
1 més do tratamento. Também houve melhora de 100% das participantes em relacdo a
frouxidao labial. O estudo selecionado nesta revisao’, mostrou melhora nos indices do
FSFI maiores do que em outros estudos anteriores’'®. O uso da radiofrequéncia para
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tratamento de flacidez e/ou frouxidao labial e para melhora da fungéo sexual é recente, e
ainda necessita de mais estudos clinicos para demonstracéo da sua real eficacia.

CONCLUSAO

A técnica mais utilizada foi o treinamento da musculatura do assoalho pélvico de
forma isolada ou associada com melhora da fungdo sexual além da forgca, coordenagéo e
resisténcia desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como
a dor, satisfacdo, orgasmo, libido, vaginismo, excitacao e qualidade de vida. Desta forma,
a fisioterapia mostra-se como tratamento indispensavel da DSF trazendo um beneficio ndo

s0 fisico, mas biopsicossocial.
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