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RESUMO: A Esclerose Mudltipla (EM)
pode afetar a fungdo sexual das mulheres,
prejudicando sua saude sexual. Diante
desse contexto, este artigo apresenta uma
revisdo de literatura com objetivo geral de
investigar as intervencgdes fisioterapéuticas
utilizadas no combate a disfungéo sexual
em mulheres com EM. Fundamenta-se em
Gopal et al, Lucio et al, Azimi et al, entre
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outros estudos que abordam a tematica.
Questiona-se: o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) associado ou
nao com a eletroestimulagcéo neuromuscular
(EENM) com biofeedback eletromiografico
(EMG) pode trazer beneficios para a
disfungdo sexual em mulheres com EM?
Foram descritas técnicas como TMAP,
EENM e o biofeedback EMG, destacando-
se suas contribuicbes para a melhora
da funcdo sexual e da qualidade de vida
das pacientes. Os resultados indicam
que essas intervencbes, especialmente
quando combinadas, podem ser altamente
eficazes, embora a resposta ao tratamento
varie conforme a gravidade da doenca e
as condicdes individuais das pacientes.
Enfatiza-se a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e personalizada
para o manejo eficaz da disfungdo sexual
em mulheres com EM, integrando as
intervengoes fisioterapéuticas com suporte
psicolégico e acompanhamento continuo.
Este estudo sugere que mais pesquisas
sd0 necessarias para otimizar essas
abordagens e adaptar as intervengbes aos
diferentes estagios da EM.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose multipla.
Disfuncdo sexual. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurolégica cronica, inflamatéria e
autoimune que afeta o sistema nervoso central (SNC), resultando em uma ampla gama de
sintomas que podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Entre as diversas complicacdes associadas a EM, a disfuncao sexual (DS) em mulheres é
uma questao relevante que, embora frequente, ainda recebe pouca aten¢do nos programas
de tratamento e na literatura especializada (Azimi et al, 2019). Essa condi¢cdo pode afetar
a satisfacao sexual, a autoestima e, consequentemente, o bem-estar geral das mulheres
que sofrem dessa patologia.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo central investigar as
intervencoes fisioterapéuticas utilizadas no combate a disfungdo sexual em mulheres com
esclerose multipla. Para tanto, sera realizado um levantamento das principais estratégias
terapéuticas descritas na literatura cientifica, com énfase nas técnicas que demonstram
eficacia na melhoria da funcéo sexual e na qualidade de vida dessas mulheres.

A questdo que norteia o estudo visa esclarecer: o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) associado ou ndo com a eletroestimulagdo neuromuscular
(EENM) com biofeedback eletromiografico (EMG) pode trazer beneficios para a disfuncao
sexual em mulheres com EM?

Parte-se do pressuposto que a fisioterapia, tradicionalmente reconhecida por seu
papel na reabilitacao fisica, tem demonstrado potencial no manejo de disfuncdes sexuais
por meio de intervencdes especificas, como o TMAP e o uso da eletroterapia (Berghmans,
2018). Essas abordagens visam ndo apenas melhorar a fungéo fisica, mas também
promover o bem-estar psicolégico e a qualidade de vida das pacientes.

Apesar da alta prevaléncia e do impacto significativo da DS na qualidade de vida
das mulheres com EM, o tema ainda é subexplorado na pratica clinica e na pesquisa
cientifica (Baracho, 2018). A fisioterapia, tradicionalmente reconhecida por seu papel na
reabilitagéo fisica, tem demonstrado potencial no manejo de disfungbes sexuais por meio
de intervengdes especificas, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico e o uso
de eletroterapia (Berghmans, 2018)

Para atingir o objetivo geral proposto delineou-se os seguintes objetivos especificos
que compde a disposicdo do estudo:

+  Esclarecer sobre a EM e a DS.
- Descrever sobre a atuagéao fisioterapéutica no diagnoéstico da DS.

+  Explicar o que é o TMAP isoladamente ou em conjunto EENM com biofeedback
EMG abordando sobre os beneficios do tratamento da fisioterapia pélvica em
mulheres com EM
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O estudo espera ser uma ferramenta que possa contribuir para a conscientizagao
dos profissionais de saude sobre a importancia de abordar a DS nas mulheres com EM,
integrando esse aspecto ao tratamento fisioterapéutico. A abordagem dessa tematica
é fundamental para que as pacientes recebam um cuidado mais holistico e eficaz, que

contemple ndo apenas a reabilitagéo fisica, mas também o bem-estar sexual e emocional.

METODOLOGIA

O estudo seréd de abordagem qualitativa e carater bibliografico-explicativo através
de revisdo de literatura com foco nas intervengdes fisioterapéuticas para disfungcéo
sexual em mulheres com EM, através de artigos cientificos especialmente das bases de
dados: Pubmed, PEDro, SciELO e livros e outros artigos cientificos que abordam o tema.
Os seguintes termos de busca foram usados de forma independente e em combinagéo
utilizando os seguintes descritores: fisioterapia pélvica, esclerose multipla, treinamentos
dos musculos do assoalho pélvico, eletroestimulagéo, biofeedback e disfun¢do sexual. A
busca com descritores em lingua inglesa em base de dados que solicitam. Delimitando os
critérios de tempo preferencialmente para pesquisas realizadas nos ultimos 10 anos.

Fundamenta-se em Gopal et al, Lucio et al, Azimi et al, entre outros estudos que
abordam a tematica.

ESCLEROSE MULTIPLAE DISFUNQAO SEXUAL EM MULHERES: UM
PANORAMA ABRANGENTE

Segundo Jaime et al. (2019) EM é uma doenga complexa direcionada a mielina
do SNC, cujos mecanismos fisiopatologicos ainda carecem de uma explicagdo e uma
apresentagéo clinica diversificada. E uma doenca crénica, de elevadas expensas para o
sistema de salde, e frequentemente se traduz em incapacidades consideraveis para os
pacientes atingidos.

De acordo com Gopal et al (2021) ha desmielinizagédo localizada e degeneracao
axonal em todo o SNC na EM, resultando em sintomas debilitantes que afetam varios
sistemas do corpo. Estes sintomas tém o potencial ndo s6 de limitar a independéncia dos
pacientes, mas também de limitar as suas atividades sociais e reduzir significativamente a
sua qualidade de vida. As deficiéncias especificas associadas a esclerose multipla incluem
fadiga, déficits cognitivos, disturbios da marcha, dor, depressao, disfuncao da bexiga e
disfungéo sexual.

Cabe esclarecer que a DS, de acordo com o Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais — DMS-5 (2014, p. 423) “[...] se caracterizam por uma perturbagéo
clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de

experimentar prazer sexual [...]".
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Kaplan (1977, p.86) afirma que, enfermidades fisicas podem prejudicar esse ciclo:
“[...] algumas doengas tém efeitos prejudiciais sobre o funcionamento sexual em virtude de
mecanismos patogénicos que atingem especificamente os 6rgaos sexuais ou Seus nervos
ou o suprimento vascular [...]".

Sobre as doencas que acometem o sistema neurologico Kaplan (1977, 87) explica
que afeta a resposta sexual, qualquer desestrutura que possa alterar:

[...] os nervos sensdrios periféricos dos 6rgédos genitais, ou nervos sensorios
viscerais, ou nervos motores simpaticos e somaticos dos 6rgaos genitais ou
dos centros do reflexo da medula espinhal, que controlam a vasocongestao
e 0 orgasmo.

Especificamente sobre a EM Kaplan (1977, p. 87) esclarece que a EM “que produz
placas degenerescentes na coluna, € frequentemente uma causa ndo suspeitada de
desordens eréteis e orgdsmicas”. Afirmando ainda que “frequentemente, o distarbio sexual
€ o primeiro sinal” (p.91).

A DS é uma complicagé@o prevalente e debilitante entre as mulheres com EM, mas
muitas vezes, ndo recebe a devida atencéo nos programas de tratamento. A EM tem um
grande impacto na saude sexual, dividindo-a em consequéncias primarias, secundarias e
terciarias respectivamente (Kessler; Fowler; Panicker, 2009). Os fatores primarios estéo
diretamente relacionados as lesdes da EM, como danos a medula espinhal que podem
afetar o controle muscular e a sensacao genital. As secundarias envolvem as manifestagoes
fisicas da EM, como fadiga e dor, que podem reduzir o desejo sexual e dificultar o alcance
do orgasmo. E as complicacdes terciarias incluem fatores psicolégicos e emocionais que
impactam a experiéncia sexual, como depressdo, baixa auto-estima, ansiedade, unido
matrimonial afetada entre duas pessoas e imagem corporal prejudicada. Esses sintomas
podem ser particularmente desafiadores para mulheres com EM, pois sao frequentemente
exacerbados pelos déficits neurolégicos e pela complexidade da propria doenca, que afeta
tanto o corpo quanto a mente (Kessler; Fowler; Panicker, 2009).

Ainda segundo Lew-Starowicz e Rola (2013) psicologicamente, a EM esta
frequentemente associada a depressédo, ansiedade e diminuicdo da autoestima, todos
fatores que podem contribuir para a disfungéo sexual. A incerteza em relagdo ao futuro,
a preocupacdo com a progressado da doenca e a sensagédo de perda de controle sobre o
corpo também podem afetar negativamente a sexualidade da mulher.

Afadiga, um sintoma quase universal da EM, também desempenha um papel central
na DS. Mulheres com EM frequentemente relatam que a exaustdo fisica e mental reduz
sua motivagédo para a atividade sexual, e que a fadiga extrema pode até mesmo torna-la
impraticavel. Além disso, o uso de medicamentos para tratar os sintomas da EM, como
espasticidade, dor e disturbios do humor, pode ter efeitos colaterais que contribuem para a

disfungéo sexual, como diminuicéo da libido e dificuldade de excitacao (Gopal et al, 2021).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 5 Capitulo 2

18


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kessler+TM&cauthor_id=19271943
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fowler+CJ&cauthor_id=19271943
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panicker+JN&cauthor_id=19271943

A DS em mulheres com EM é frequentemente subdiagnosticada e subtratada.
Muitas vezes, as pacientes sentem-se constrangidas em discutir questdes sexuais com
seus médicos, ou os profissionais de saude néo se sentem a vontade para abordar o tema,
considerando-o secundario em comparagao com outros sintomas da EM (Azimi et al, 2019).
Socialmente, as mulheres com EM podem enfrentar barreiras adicionais a sexualidade
devido ao estigma associado a doenca e a falta de compreenséo por parte de parceiros
e familiares. O medo de rejeicdo, a vergonha e a ansiedade em relacdo a percepgéao do
parceiro podem levar a evitacao da intimidade sexual, agravando ainda mais a DS. Essas
barreiras sociais, combinadas com os desafios fisicos e psicolégicos da EM, criam um ciclo
vicioso de DS que pode ser dificil de quebrar sem intervencéo apropriada (Lew-Starowicz;
Rola, 2013).

Realizar o diagnostico adequado é essencial para que o fisioterapeuta possa
conduzir o tratamento, como aborda-se na secéo seguinte.

O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO DIAGNOSTICO DA DISFUNGCAO SEXUAL EM
MULHERES COM ESCLEROSE MULTIPLA

A DS em mulheres com EM é um problema complexo e multifacetado que exige
uma abordagem interdisciplinar para o diagnoéstico e tratamento. A fisioterapia, embora
tradicionalmente associada a reabilitacdo fisica, desempenha um papel vital no diagnéstico
da DS, especialmente quando se trata de mulheres com EM. A atuacéo do fisioterapeuta
vai além da simples avaliagdo fisica, envolve uma compreensao holistica dos fatores
neuromusculares, psicoldgicos e sociais que contribuem para a DS (Baracho, 2018).

O processo de diagnostico da DS em mulheres com EM comega com uma avaliagdo
abrangente que considera tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da paciente. A
anamnese é uma etapa crucial, na qual o fisioterapeuta coleta informag¢des detalhadas
sobre a historia clinica da paciente, incluindo sintomas de DS, histérico ginecoldgico, e o
impacto da EM em sua vida sexual. Esta abordagem ajuda a identificar fatores de risco e
a direcionar o foco da intervencéo (Gopal et al, 2021). Durante a anamnese, é essencial
que o fisioterapeuta crie um ambiente acolhedor e sem julgamentos para que a paciente se
sinta a vontade para discutir questdes intimas.

Além da anamnese, a avaliagéo fisica desempenha um papel central no diagnéstico
da DS. A avaliacao dos musculos do assoalho pélvico é fundamental, pois esses masculos
tém um papel direto na fungéo sexual feminina. O fisioterapeuta realiza um exame fisico
detalhado, que inclui palpacdo e avaliacdo da forca, resisténcia e coordenacdo dos
musculos do assoalho pélvico (Lucio et al., 2014). A palpacao é realizada para identificar
areas de dor, espasmo muscular ou fraqueza que possam estar contribuindo para a
disfungéo sexual. Além disso, a avaliagcdo da postura, da mobilidade da pelve e da coluna
lombar & importante, pois essas estruturas influenciam diretamente a fun¢do do assoalho
pélvico (Lew-Starowicz; Rola, 2013).
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Outro aspecto importante do diagnéstico fisioterapéutico da DS é a avaliacdo
funcional. Esta avaliagdo envolve a observacdo de como a disfungdo do assoalho pélvico
afeta as atividades diarias da paciente, incluindo a funcdo sexual (Baracho, 2018).
Questionarios padronizados, como o indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI), séo
utilizados para avaliar a gravidade da disfuncao sexual e o impacto na qualidade de vida
da paciente. O FSFI é um questionario validado que avalia seis dominios da fung¢édo sexual:
“desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor” (Gopal et a., 2021, Online).
O uso desses instrumentos permite uma avaliagdo mais objetiva e quantitativa da DS,
facilitando o monitoramento do progresso ao longo do tratamento.

A avaliagdo psicolégica também é uma parte integrante do diagnoéstico da DS
em mulheres com EM. A DS é frequentemente associada a fatores psicolégicos como
ansiedade, depressao e baixa autoestima, que podem agravar os sintomas fisicos (Kessler;
Fowler; Panicker, 2009). O fisioterapeuta, ao trabalhar em conjunto com psicélogos e
outros profissionais de salde, pode identificar essas questdes e incorpora-las ao plano de
tratamento. A avaliagdo psicolégica pode incluir entrevistas clinicas e 0 uso de escalas de
depresséao e ansiedade para quantificar o impacto psicolégico da DS na paciente.

Além das avaliacoes fisica e psicologica, a comunicagdo com outros profissionais
de saude € essencial no diagnéstico da DS. A fisioterapia, por sua natureza, € uma pratica
que muitas vezes requer a colaboragdo com médicos, enfermeiros, psicologos e outros
terapeutas para garantir que todas as necessidades da paciente sejam atendidas (Calabro;
Bramanti, 2013).

O diagnostico da DS em mulheres com EM através da fisioterapia também inclui a
avaliacéo dos efeitos dos tratamentos medicamentosos. Muitas mulheres com EM utilizam
medicamentos para controlar os sintomas da doenga, como espasticidade, dor e fadiga, que
podem ter efeitos colaterais que contribuem para a DS (Gopal et al, 2021). O fisioterapeuta
deve estar ciente desses possiveis efeitos e considerar a necessidade de ajustar o plano
de tratamento em colaboragdo com o médico da paciente.

Uma boa avaliacdo é fundamental para definir as intervengées mais adequadas
para se obter sucesso no tratamento, como aborda-se na proxima segéo.

INTERVENQ()ES FISIOTERAPEUTJCAS PARA A DISFUNQAO SEXUAL EM
MULHERES COM ESCLEROSE MULTIPLA: TMAP, EENM E BIOFEEDBACK
EMG

O TMAP tem se mostrado uma intervengéo fisioterapéutica eficaz para tratar a
DS em mulheres com EM. Esses musculos desempenham um papel essencial na funcao
sexual, continéncia urinéria e suporte aos 6rgaos pélvicos. Em mulheres com EM, a funcéo
do assoalho pélvico pode ser comprometida devido a fraqueza muscular, espasticidade
e incoordenacéo, resultando em DS. O TMAP, por meio de exercicios especificos, visa
fortalecer esses musculos, melhorar o controle motor e, consequentemente, reduzir os
sintomas de DS (Lucio et al, 2014). O estudo destaca que, com a pratica regular dos
exercicios, as mulheres relataram uma melhoria ndo apenas na fungéao sexual, mas também
na continéncia urinéria e na qualidade de vida geral.
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O TMAP é frequentemente realizado de forma isolada ou em combinagdo com
outras modalidades terapéuticas, como a EENM e o biofeedback EMG. O treinamento
muscular isolado envolve a realizagédo de exercicios que incentivam a contragédo voluntaria
dos musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de aumentar a forca, a resisténcia e a
coordenacao muscular (Girardi; Maioral, 2019). Em mulheres com EM, esses exercicios
ajudam a restaurar a funcdo muscular que pode estar prejudicada devido as lesdes
neurolégicas caracteristicas da doenca (Gopal et al, 2021).

A EENM é uma técnica que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade para
estimular os musculos do assoalho pélvico (Baracho, 2018). “Quando a EENM tem
como meta restabelecer a funcionalidade muscular, trata-se de uma corrente tipo FES
[eletroestimulagdo funcional (functional electrical stimulation)]” (Silva; Marques; Amaral,
2019, p. 400). Essa estimulagéo elétrica promove a contragdo muscular passiva, o que €
particularmente Util para pacientes que tém dificuldade em realizar contragdes voluntarias
devido a fraqueza muscular ou incoordenacéo. A EENM tem demonstrado ser eficaz em
melhorar a forca muscular, aumentar o tbnus muscular e reduzir os sintomas de DS em
mulheres com EM (Berghmans, 2018). Quando combinada com o TMAP, a EENM pode
potencializar os efeitos do treinamento, acelerando o processo de reabilitacdo.

O biofeedback EMG é outra ferramenta importante utilizada no tratamento da DS em
mulheres com EM. O mesmo, capta e fornece informagdes visuais ou auditivas em tempo
real sobre a atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico durante os exercicios
em uma tela de computador por grafico medida em microvolts (Figura 1 abaixo) (Girardi;
Maioral, 2019). Além disso, para aplicacao pode ser utilizado os eletrodos de superficie ou
eletrodos intracavitarios ( Figura 1.1 abaixo) (Silva; Marques; Amaral, 2019). Isso permite
que a paciente tenha maior consciéncia de suas contragdes musculares, facilitando o
aprendizado motor e melhorando a eficacia do treinamento. As pacientes que utilizam
o biofeedback relatam uma melhoria mais rapida na coordenagdo muscular e um maior
controle sobre suas fungdes sexuais, o que leva a uma reducgéo significativa dos sintomas
de disfungdo sexual. O uso do biofeedback EMG em conjunto com o TMAP e a EENM ajuda
a otimizar os resultados do tratamento, pois a paciente pode ajustar suas contracdes com
base no feedback recebido, melhorando progressivamente o controle muscular (Lucio et
al, 2014).
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Figura 1. | Biofeedback eletromiografico durante o treinamento dos MAP.
(Girardi; Maioral, 2019, p. 39)

Figura 1.11 Demonstragao dos eletrodos intracavitarios para utilizagéo da eletromiografia.

(Silva; Marques; Amaral, 2019, p. 396)

O biofeedback EMG é amplamente elogiado na literatura por seu papel em aumentar
a eficacia do TMAP e da EENM. Segundo Lucio et al. (2014), o biofeedback permite que
as pacientes obtenham uma maior consciéncia sobre a atividade de seus musculos do
assoalho pélvico, o que facilita o aprendizado motor e melhora a eficacia do treinamento.
As pacientes que utilizam o biofeedback relatam uma melhoria mais rapida na coordenagéao
muscular e um maior controle sobre suas funcbes sexuais, 0 que leva a uma reducao
significativa dos sintomas de disfungéo sexual.

Os beneficios do TMAP, isoladamente ou em combinagcdo com EENM e biofeedback
EMG, para a DS em mulheres com EM sdo amplamente reconhecidos na literatura.
Estudos mostram que essas intervencbes podem levar a uma melhoria significativa na
funcdo sexual, com reducéo de sintomas como a dor durante a relacao sexual, melhora
na excitagdo e no orgasmo, além de um aumento na satisfacédo sexual (Gopal et al, 2021).
Além dos beneficios fisicos, essas intervengdes também tém um impacto positivo no bem-
estar emocional e na qualidade de vida das pacientes, uma vez que a fungéo sexual é uma
parte importante da satude e do bem-estar geral.
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A combinagdo dessas técnicas é particularmente eficaz porque aborda diferentes
aspectos da disfungdo muscular. O TMAP trabalha diretamente no fortalecimento e
coordenacdo dos musculos, a EENM auxilia na estimulagdo de musculos que nao
conseguem se contrair adequadamente por conta propria, e o biofeedback EMG fornece a
paciente as ferramentas para monitorar e ajustar suas contracdes de forma eficiente. Esta
abordagem multidimensional € essencial para tratar a DS em mulheres com EM, dado o
impacto multifatorial da doencga na funcéo sexual (Berghmans, 2018).

E importante ressaltar que o sucesso do TMAP, EENM e biofeedback EMG no
tratamento da DS em mulheres com EM depende da adeséo ao tratamento e da continuidade
dos exercicios em longo prazo. A reabilitagédo do assoalho pélvico é um processo gradual,
que requer paciéncia e consisténcia para alcancar resultados duradouros. As pacientes
devem ser educadas sobre a importancia de manter uma rotina regular de exercicios e, em
alguns casos, continuar com sessdes de acompanhamento para garantir a manutencao dos
beneficios alcang¢ados (Lucio et al, 2014).

Um estudo realizado por Gopal et al (2021, Online) destaca:

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico, quando associado a
eletroestimulacdo neuromuscular e ao biofeedback, apresenta resultados
promissores na recuperacéo da funcédo sexual em mulheres com esclerose
multipla. A combinagdo dessas técnicas ndo so6 fortalece os musculos
envolvidos, mas também melhora a percepcéao e controle muscular, essenciais
para a atividade sexual saudavel e satisfatoria.

Esta citacdo enfatiza a importancia de uma abordagem integrada para o tratamento
da DS em mulheres com EM, considerando as multiplas facetas da condigéo.

Além dos beneficios clinicos, 0 uso dessas técnicas pode ajudar a reduzir a
dependéncia de medicamentos para tratar a DS. Enquanto os medicamentos podem ter
efeitos colaterais indesejaveis, especialmente em mulheres com EM que ja estdo em
tratamento para outros sintomas da doenca, o TMAP, a EENM e o biofeedback EMG
oferecem uma abordagem segura e nédo invasiva, focada na melhoria da funcdo muscular
e na reabilitacdo natural do corpo (Gopal et al, 2021).

RESULTADOS

Os resultados discutidos sugerem que o tratamento da DS em mulheres com EM
deve ser altamente personalizado, levando em consideragdo a gravidade da doenca, a
resposta individual as intervencdes e a capacidade da paciente de se engajar em programas
de reabilitagédo prolongados. Enquanto o TMAP, a EENM e o biofeedback EMG oferecem
uma base soélida para o tratamento, a combinacdo dessas técnicas pode ser necessaria
para maximizar os resultados em pacientes com comprometimento neuromuscular mais
severo.
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Além disso, a literatura aponta a importancia de uma abordagem multidisciplinar
no tratamento da DS em mulheres com EM, integrando fisioterapeutas, neurologistas,
psicélogos e outros profissionais de saude para abordar os multiplos fatores que contribuem
para a DS. A personalizagdo das intervencdes, aliada a continuidade e ao acompanhamento
constante, € crucial para alcancar resultados duradouros e melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres.

Enquanto ha consenso sobre a eficacia das intervencoes fisioterapéuticas na
melhoria da funcdo sexual em mulheres com EM, as divergéncias nas abordagens e nos
resultados sublinham a necessidade de personalizacdo e avaliacdo continua durante o
tratamento. O sucesso no combate a disfungdo sexual em mulheres com EM depende
ndo apenas da escolha das técnicas terapéuticas, mas também do engajamento ativo da
paciente e do suporte continuo de uma equipe multidisciplinar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Na terceira secao foi possivel compreender a relagédo entre EM e DS em mulheres
com essa condi¢do, constatando-se que a DS é mais prevalente nesse grupo do que
na populacéo geral, possivelmente devido a altera¢cdes neuroldgicas associadas a EM,
incluindo atrofia de fibras nervosas que afetam as respostas sexuais, fadiga e limitagdes
fisicas.

Na quarta secdo descreve-se a atuacgéo fisioterapéutica no diagnéstico da DS,
verificou-se que uma avaliagdo criteriosa € essencial para identificar a queixa principal das
pacientes e a direcionar o foco do tratamento.

Retomando a questao norteadora que visou esclarecer: o TMAP associado ou néo
com a EENM com biofeedback EMG pode trazer beneficios para a disfungcédo sexual em
mulheres com EM?

Considera-se como demonstram os estudos que essas técnicas sdo eficazes na
melhoria da satisfacdo sexual, da forca muscular e da qualidade de vida das pacientes.
O TMAP, especialmente quando combinado com EENM e biofeedback, mostrou-se uma
abordagem promissora, proporcionando beneficios fisicos e emocionais significativos. No
entanto, € essencial reconhecer que a resposta ao tratamento pode variar dependendo da
gravidade da doenca e das condi¢bes individuais de cada paciente.

Pode-se afirmar que a fisioterapia desempenha um papel vital no manejo da DS em
mulheres com EM oferecendo uma alternativa terapéutica eficaz e ndo invasiva. No entanto,
futuros estudos séo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre a aplicacdo dessas
técnicas em diferentes estagios da doenca e para explorar novas abordagens que possam

complementar e otimizar o tratamento existente.
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