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RESUMO

INTRODUCAO: A disfuncdo sexual feminina & caracterizada pelo sofrimento
pessoal efou insatisfacdo sexual que bloqueia as respostas fisioldgicas do ciclo
sexual. E imprescindivel identificar as reais causas, necessitando de uma avaliacdo
efetiva, que ira direcionar corretamente a intervencao. OBJETIVO: Identificar
estudos que abordam as intervencoes fisioterapéuticas aplicadas em mulheres
com disfuncao sexual, visando a eficacia das intervencoes e suas repercussoes
sobre a qualidade de vida dessas mulheres. METODOLOGIA: Apds a aplicacao das
estratégias de busca nas bases de dados, foram identificados 667/ artigos, destes
foram retirados os duplicados e entao lidos titulos e resumos, buscando

identificar quais tratavam da tematica deste estudo; finalizada esta etapa 29
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artigos foram selecionados para leitura na integra, mas somente 3 foram incluidos
e integrados nesta revisao sistematica, pois foram tambéem aprovados pela
avaliacao de qualidade metodoldgica e risco de vies. RESULTADOS: A partir dos
artigos selecionados, 143 mulheres com queixas de disfuncodes sexuais foram
estudadas, tendo como méedia de idade de 30,13 anos. Quanto g atuacao da
fisioterapia nas pacientes com disfuncao sexual, dentre os recursos utilizados
estao o Treinamento da musculatura do assoalho pelvico (TMAP), no qual
promoveu aumento na forca do assoalho pélvico e melhora total das queixas
sexuals, e a eletroestimulacao vaginal que, além do aumento na forca de do
assoalho pelvico, promoveu melhora nos dominios excitacao, desejo, orgasmo e
satisfacdo. CONCLUSAQO: As técnicas fisioterapéuticas como TMAP e
eletroestimulacao vaginal aplicadas nas disfuncdes sexuais desempenham um
papel crucial quanto a maior aderéncia aos tratamentos, promovendo aumento
da forca na musculatura, normalizando tonus e dessensibilizando areas dolorosas
e consequentemente, auxiliando na recuperacao do bem-estar sexual feminino e

Nna qualidade de vida.

Palavras-chave: Disfuncao sexual feminina. Modalidades fisioterapéuticas.

Qualidade de vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Female sexual dysfunction is characterized by personal
suffering and/or sexual dissatisfaction that blocks the physiological responses of
the sexual cycle. It is essential to identify the real causes, requiring an effective
assessment, which will correctly direct the intervention. OBJECTIVE: To identify
studies that address physiotherapeutic interventions applied to women with
sexual dysfunction, aiming at the effectiveness of the interventions and their
repercussions on the guality of life of these women. METHODOLOGY: After
applying search strategies in the datalbases, 667 articles were identified,
duplicates were removed from these and then titles and albstracts were read,
seeking to identify which ones dealt with the theme of this study; Once this stage
was completed, 29 articles were selected for full reading, but only 3 were included

and integrated into this systematic review, as they were also approved by the
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assessment of methodological quality and risk of bias. RESULTS: From the
selected articles, 143 women with complaints of sexual dysfunction were studied,
with an average age of 30.13 years. Regarding the role of physiotherapy in
patients with sexual dysfunction, among the resources used are Pelvic floor
muscle training (PFEMT), which promoted an increase in pelvic floor strength and
total improvement in sexual complaints, and vaginal electrical stimulation which,
in addition The increase in pelvic floor strength promoted improvements in the
areas of excitement, desire, orgasm and satisfaction. CONCLUSION:
Physiotherapeutic techniques such as PEMT and vaginal electrical stimulation
applied to sexual dysfunctions play a crucial role in terms of greater adherence to
treatments, promoting increased muscle strength, normalizing tone and
desensitizing painful areas and, consequently, helping to recover sexual well-

being feminine and quality of life.

Keywords: Female sexual dysfunction. Physiotherapeutic modalities. Quality of

life.

1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, a sexualidade feminina foi permeada por tabus e
preconceitos, impossibilitando a sua ampla discussao e o entendimento das
causas e consequéncias das disfuncoes sexuais (Barbosa et al, 2021 Gouveis,
2020). Entende-se que a disfuncao sexual feminina (DSF) € caracterizada por um
sofrimento pessoal e/ou insatisfacdo sexual que acaba por bloguear as respostas
fisiologicas do ciclo sexual que seria desejo, excitacao, orgasmo e resolucao
(Prates et al, 2021; Sousa, Souza, and Figueiredo, 2020). Para essas mulheres com
disfuncao orgastica € imprescindivel identificar as reais causas, se sao de origem
adqguirida ou Ndo, assim ComMo se 0s orgasmos sao completamente ausentes,
apenas retardados ou menos intensos (Pavanelo and Dreher, 2021, Krakowsky

and Grober, 2018).

As DSF envolvem varias causas, aspectos fisicos, psicologicos e socials, 0s quals
incluem idade, cirurgias na regidao pélvica, deformidades anatdomicas, religiao,

medicamentos, uso de &lcool, cigarro, traumas sexuais, qualidade de vida e
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fraqueza da musculatura, dentre outros. Sao diversas as DSF: anorgasmia,
diminuicao do desejo, transtorno de excitacao; dentre elas as principais sao dor
génito pélvica a penetracao, © qual Nao ha o relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico, e dispareunia —dor durante o ato sexual, ou apos, podendo ser

superficial ou profunda (Garcia et al, 2022; Sousa, Souza, and Figueiredo, 2020).

Segundo definicao da Organizacao Mundial de Saude (2006), a saude sexual
Caracterizada pelo bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacao a
sexualidade; ndo estando limitado apenas a auséncia de doenca. Sendo a saude
sexual um aglomerado de diversos aspectos, qualquer desarranjo em urm ou mais
desses componentes caracteriza uma disfungao, sendo em geral, multifatoriais,
tornando o tratamento mais complexo e majoritariamente multidisciplinar

(Santos et al, 2022: Prabhu, Hegde, and Sareen, 2022).

O tratamento para a DSF € complexo, pois necessita de uma avaliacao realizada
de maneira efetiva, tendo em vista a dificuldade das mulheres em relatar seus
sintomas, 0s quais irao direcionar corretamente a intervencao (Abdalla, Pinheiro
and Brum, 2023, Krakowsky and Grober, 2018). O tratamento deve ser
multidisciplinar incluindo profissionais ginecologistas, fisioterapeutas e psicologos,
para evitar um tratamento ndo condizente com a real condi¢do da paciente

(Abdo and Fleury, 2006; Garcia et al, 2022).

E notével que ha um desconhecimento por parte dos profissionais da area da
salde em abordar sobre a sexualidade e suas disfuncdes, assim como
tratamentos Nao invasivos que melhorem a qualidade de vida dessas mulheres.
Muitas vezes elas convivem com esse sofrimento sem saber que € uma disfuncao
(Silveira, Bonato, and Schlossmacher, 2021). No estudo de SILVA et al, 2022, 53% das
mulheres entrevistadas com media de idade de 405 anos apresentavam

disfuncao sexual, demonstrando uma alta prevaléncia de DSF.

Diante disso, 0 presente artigo objetiva identificar estudos que abordam as
iNntervencoes fisioterapéuticas aplicadas em mulheres com disfuncdes sexuais,
visando a eficacia das intervencoes e suas repercussoes sobre a qualidade de vida

das mesmas.
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2 METODOS

2.1 Desenho de estudo

Esta revisao sistematica se deu a partir do fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a fim de buscar
evidéncias sobre a eficacia das intervencoes fisioterapéuticas aplicadas a
mulheres com disfuncoes sexuais e suas repercussoes sobre a qualidade de vida.
As intervencodes dos ensalos clinicos randomizados foram avaliadas de acordo
com a eficacia, risco de viés e qualidade metodologica. Esta revisao esta

cadastrada na plataforma PROSPERO com o nimero CRD42023492246.

2.2 Critérios de inclusao

Foram realizadas buscas de artigos disponiveis em todos os idiomas, sem
restricao de data de publicacao. Por meio das bases de dados Embase, PeDro,
Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science, Science Direct. Os artigos englobam
informacdes relevantes gaos profissionais de salde sobre as repercussdes das
disfuncoes sexuals e os beneficios do seu tratamento fisioterapico. Foram
iNncluidos estudos cujo titulo e resumo estivessem de acordo com o objetivo da

pesquisa.

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos duplicados, pesguisas com animais ou com investigacao
somente com sujeitos saudaveis, pesquisas com alto risco de viés e/ou com baixa

qualidade metodoldgica, bem como estudos com resumos incompletos.

2.4 Protocolo do estudo

2.4.] Estrategia PICO e de busca

A estrategia PICO (P —population; | —intervention; C —comparison; O —outcomes)
guiou a elaboracao da pergunta norteadora da RS e serviu de base para o

desenvolvimento das estrategias de buscautilizando-se os descritores da Medical

https://revistaft.com.br/atuacao-fisioterapeutica-nas-disfuncoes-sexuais-femininas-revisao-sistematica/ 5124



20/06/2024 10:12 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS: REVISAO SISTEMATICA. — ISSN 1678-0817 ...
Subject Headings (MeSH) e com os operadores booleanos AND e OR, conforme
apresentado no Quadro 1. Assim, a questao de pesquisa delimitada foi: "Quais
técnicas fisioterapéuticas proporcionam melhores resultados na dor e na
qualidade de vida em mulheres com disfuncoes sexuais? . A partir disto, a
estratégia de busca utilizada esta descrita a seguir: (Orgasmic dysfunctions) AND

(Physical therapy modalities) AND (Pelvic pain).

Quadro 1. Elementos da estratéegia PICO, descritores e palavras-chave, Brasil,

2024.

Componente Definicao Descritores Palavras-chave

Mulheres com

disfuncao ‘ ‘
P: populacao de ‘ Orgasmic Orgasmic
orgastica,
iNnteresse , dysfunction. dysfunction.
disfuncao sexual
feminina.
Modalidades Physical therapy Physical therapy
| intervencgao o . - o
fisioterapéuticas. modalities. modalities.
O: resultado/ Dor, lubrificacao e | Pain, lubrication Pain, lubrication
desfecho qualidade de vida. | and quality of life. | and quality of life.

2.4.2 Selecao dos artigos

Apos a exclusao dos artigos duplicados, foi realizada a analise dos titulos, em
seguida a leitura dos resumos para identificar quais seriam avaliados por
completo, de forma independente (cegamento) por trés avaliadores. Os dados
necessarios finais foram extraidos por meio de um quadro com os dados de
identificacao (autores € ano), objetivos, metodo, populacao, tipo e parametros da

INtervencao e repercussao gerada pela intervencao fisioterapéutica utilizada.

24.3Avaliacao da qualidade metodologica e risco de vieses dos estudos
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Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizado o instrumento
MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool —Versgao 2018). Essa ferramenta possibilita

Jjulgar a qualidade metodologica de cinco categorias de estudos: pesquisa
qualitativa, ensaios clinicos randomizados, estudos Nao randomizados, estudos
descritivos quantitativos e estudos de méetodos mistos (Hong et al, 2018). O ponto
de corte para inclusao dos artigos na pesquisa foi definido em 80% de aprovacao

neste instrumento, visando obter a maior qualidade metodologica possivel.

A ferramenta Cochrane foi utilizada para avaliar o risco de vies Nnos ensaios
randomizados (ferramenta RoB 2), analisar o risco de viés dos artigos € um
componente essencial de uma RS, surtindo efeitos sobre os resultados obtidos. A
RoB 2 foi estruturada em cinco dominios de vies, estes dominios foram
organizados e agrupados para abordar todos 0s mecanismos pertinentes pelos
quals o vies pode ser incorporado nos resultados de um estudo (Sterne et al, 2019).
Quanto ao corte para risco de vies, fol estabelecido que 0s artigos nao poderiam
ter mais do que 5 itens com a qualificacao "grande risco de vies” para integrarem

a selecdo desta RS,

5 RESULTADOS

A pesquisa fol realizada no més de janeiro de 2024, nas bases de dados ja citadas.
ApOS a aplicacao das estratégias de busca nas bases de dados, foram
identificados 667 artigos, dos quais 57 foram retirados por serem identificados
como duplicados, 581 foram excluidos pela leitura de titulo e resumo, pois
abordavam tematicas discordantes ao proposto neste artigo e apos a leitura Na
integra, outros 26 foram eliminados, pois Nao tinham objetivos claros ou
metodologia inespecifica, restando somente trés que foram incluidos e
iNtegrados nesta RS. O fluxograma referente ao processo de selecao €

apresentado na Figura 1.

A partir da leitura completa, os dados dos estudos incluidos nesta RS foram
analisados e apresentados de forma descritiva em um gquadro contendo a
identificacao do estudo (autores e ano), tipo de estudo, populacao, intervencao e

repercussao.
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Figura 1. Fluxograma do p
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Figura 3. Avaliacao de risco de vies (ROB 2).
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Os trés artigos selecionados para avaliacao (Aydyn, Aryogy Aydyn, Batmaz, and
Dansuk, 2014; Citak et al 2010; Piassarolli et al, 2010) foram aprovados pelo MMAT
(quadro 2), por estarem alinhados com os objetivos desta revisao. Em seguida,
passaram pela avaliacdo com o ROB 2, sendo aprovados por apresentarem baixo

risco de viés.
3.2 Caracterizacao da amostra

No estudo de Piassarolli et al (2010) 26 mulheres com diagnostico de alguma
disfuncao sexual (DS), como transtorno de desejo, excitagcdo, orgasmao e
dispareunia, finalizaram o estudo, elas tinham idade entre 18 e 40 anos, com
meédia de idade de 30,5 anos (£54 DP). As mulheres deveriam ter parceiros
estaveis e ter tido, pelo menos, uma relacao sexual Nno Ultimo més. Observou-se
qgue a media do Indice de massa corporea (IMC) das participantes da pesquisa fol

de 257 kg/m? (+49).

O artigo de Citak et al (2010) foi descrito a partir do estudo de 75 mulheres
orimiparas, que foram divididas em grupos treinamento (n = 37) e controle (n =

38). A média de idade foi de 22,6 +315 A forca da MAP foi avaliada durante
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repouso e esforco No 4° més pos-parto e avaliadas novamente no 7° més pos-

parto. Este estudo nao trouxe informacoes de peso e IMC das pacientes.

O dltimo estudo, realizado por Aydyn, Aryogy Aydyn, Batmaz e Dansuk (2014)
contou com a participacao de 42 mulheres com queixa de alguma DS, elas foram
alocadas aleatoriamente em 2 grupos: grupo com estimulacao elétrica funcional
(N=24) e grupo controle (N=18). A média de idade foide 373 +845 e o IMC foi
descrito como 24,3 kg/m? (+2.3).

3.5 Técnicas utilizadas, parametros e repeticao

Dois dos artigos utilizaram apenas treinamento da musculatura do assoalho
pelvico (TMAP), o primeiro consistia em realizar os exercicios erm grupo, por 10
sessdes, 1 ou 2 vezes por semana, durante 50 minutos. Os exercicios foram
realizados em diversas posicoes: decubito dorsal, lateral e ventral, na posicao de
quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente ao espelho. Foram
solicitadas, para cada posi¢ao, cinco contracdes fasicas (rapidas) e cinco
contracoes tonicas (sustentadas) por dez segundos, com um periodo de
relaxamento de dez segundos entre cada contracao, totalizando, ao final de cada

sessao, cerca de cem contracoes (Piassarolli et al, 2010).

No segundo artigo, apenas as mulheres do grupo de estudo foram instruidas no
TMAP, elas foram orientadas a realizar periodos de contracao e relaxamento por
trés segundos, seguidos de periodos de contracao e relaxamento mais rapidos de
dois segundos dez vezes ao dig, Nos primeiros 15 dias. A partir dafa duracao da
contracao e do relaxamento foi alterada para cinco segundos, mas a duracao dos
periodos seguintes, embora mais rapida, foi a mesma. Todos os pacientes do
grupo de estudo continuaram a aumentar a duracao para 10 segundos € 0

numero de treinos para 15 sessdes/dia até o final do estudo (Citak et al, 2010).

Ja noartigo de Aydyn, Aryogy Aydyn, Batmaz, and Dansuk (2014) foi utilizada a
estimulacao elétrica vaginal (EEV), neste protocolo a sonda foi inserida com os
seguintes parametros: frequéncia: 50Hz, ciclo de trabalho de 5s ON e 55 OFF,
iNntensidade iniciada em OmMA, e aumentou gradualmente até a contracao

involuntaria da MAP e aumentado de acordo a tolerancia da paciente. No grupo
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controle a intensidade da corrente aumentou gradualmente até a contracao da

MAP e entao nenhuma corrente foi aplicada por 20 min. Cada mulher recebeu

uma sessao de 20 min, uma vez por semana, Por oito sessoes. As sessdes foram

suspensas durante a menstruacao da paciente.

Caracteristicas gerais e resultados

A partir dos artigos selecionados, 1435 mulheres foram estudadas, tendo como

meédia de idade de 30,13 anos e a presenca de alguma DS. Quanto a atuacao da

fisioterapia nas pacientes com disfuncao sexual, dentre os recursos utilizados

estao o Treinamento da musculatura do assoalho pelvico (TMAP) e a

eletroestimulacao vaginal. Quanto a avaliacao da eficacia das técnicas, todos 0s

estudos utilizaram o FSFI, mas as mulheres também foram submetidas a um

exame fisico, para avaliar a funcao dos MAP, por meio da graduacao de forca

muscular (escala de Oxford Modificada) e da eletromiografia (EMG). No quadro 4

e possivel analisar os principais tratamentos direcionados a disfuncao sexual

feminina e a repercussao da intervencao na populacao estudada.

Quadro 4. Principals caracteristicas e resultados dos artigos incluidos.

Autor /Ano

Populacao

Intervencao

Repercussao

Piassarolli et al,

2010

26 mulheres com
diagnostico de
disfuncao sexual
(DS) com idade
entre 18 e 40 anos
e parceiros
estaveis. A média
de idade foide
305anos (£54).

O protocolo de
TMAP pélvico
consistia em
realizar os
exercicios em
grupo, por 10
sessoes, 1 ou 2
vezes por
semana, durante
50 minutos. Os
exercicios foram

realizados em
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Emrelacdo a
eletromiografia,
as amplitudes das
contracoes fasicas
e tonicas
aumentaram
significativament
e ao longo do
tratamento.
Houve aumento
Nna forca do

assoalho pélvico,
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diversas posicoes

(totalizando dez).

com 69% das
mulheres
apresentando
grau 4 oub5na
avaliacaofinale
melhora total das

qgueixas sexuals.

Citak et al, 2010

75 mulheres
foram elegiveis
sendo divididas
em grupos
treinamento (N =
57)econtrole (n =
38). Média de
dade de 226
(+3,15).

TMAP apenas
com as mulheres
do grupo de
estudo, com
periodos de
contracao e
relaxamento dez
vezes ao dia nos
orimeiros 15 dias.
A partir disso, a
duracao da
contragao e do
relaxamento foi
aumentada até o

final do estudo.

Desejo, dor e
indice de funcao
sexual feminina
(IFSF) total foram
significativament
e maiores no /°
mesem
comparacao ao 4°
mes em amlos 0s
grupos. Todos os
dominios, exceto
a satisfacao,
foram maiores
comparando
entre grupos. A
forca da MAP
aumentou no /°
Mes apenas No
grupo de

treinamento.

Aydyn, Aryogy
Aydyn, Batmaz,
and Dansuk, 2014

42 mulheres com
gueixa de DS,
foram
randomizadas em
2 grupos:

estimulacao

Foi utilizada uma
sonda com
parametros
especificos; ja no
grupo controle a

intensidade da
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elétrica funcional | corrente dominios
(N=24) e controle aumentou excitacao, desejo,

(N=18). A média de | gradualmente até | orgasmo e

idade foide 373 a contracaoda satisfacao. Ja no
(+8/45). MAP e entao grupo de controle
nenhuma melhoraram
corrente foi desejo, excitacao
aplicada por 20 e orgasmo.
min. Caracteristicas da
MAP foram
avaliadas e

melhoraram
significativament

e Nno grupo EEV.

DISCUSSAO

Em estudo de Gouvela et al (2020) sobre o perfil sexual das brasileiras,
participaram 414 mulheres, com idade variando de 18 a 58 anos e com media de
25162 anos, valor aproximado ao obtido neste estudo, outro dado relevante € que
275% das mulheres entrevistadas relataram sentir dor durante e/ou apos a
relacao sexual ademais, 19 ndao tinham orgasmos, 15 nao tinham excitacao e 23
nao tinham prazer durante as relacdes sexuals,; estes dados evidenciam a
presenca de disfuncoes sexuais mesmo em populacdes mais jovens e que
mesmo em situacdes desagradaveis estas permaneciam praticando o ato sexual,
Visto que 316 mulheres relataram um quantitativo semanal variando entre 1 e 4

relacdes sexuais.

Um fator nao mencionado nos artigos que tratam de DSF € a incidéncia de
obesidade, que € um estado cronico que tem aumentado Nos Ultimos anos. A
relacdo entre a obesidade e a DSF ainda ndo esta clara, particularmente em

mMulheres apds a menopausa. Em um estudo foi possivel mostrar em seus
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resultados que mulheres obesas e com sobrepeso (escore de 25 a 29,9) apos a
menopausa apresentaram indices mais altos de disfuncao no desejo e excitacao
e menor satisfacao sexual do qgue mulheres com peso normal (Silva et al, 2019).

Esses dados podem ser ligados ao estudo dos autores incluidos nesta revisao ja
gue as participantes tinharm como média de IMC 25 kg/m?, j& se enquadrando na

classificacao de sobrepeso.

Sabe-se que os principais objetivos da fisioterapia no tratamento de DS sao: a
propriocepcac e relaxamento muscular com o intuito de conscientizar o paciente
sobre a sua musculatura, normalizar tonus e dessensibilizar areas dolorosas
(Souza, Pereira, Vasconcelos, and Pereira, 2020). Como citado, entre os principais
sintomas associados a DSF esta a dor, o qual repercute na funcionalidade pélvica
feminina como um todo, dentre os tratamentos Nao farmacologicos mais usados
estao a massagem perineal, liberacao miofascial, treinamento muscular,
biofeedback, dilatadores vaginais, eletroestimulacao e radiofrequéncia o que
corroboram com os estudos incluidos nesta revisao, tendo ciéncia que esses
tratamentos visam proporcionar melhora no desempenho sexual e na qualidade
de vida feminina (Araudjo, Monteiro, and Siqueira, 2021; Souza, Pereira, Vasconcelos,

and Pereira, 2020).

Erm um estudo realizado por Pavanelo e Dreher (2021), os artigos selecionados
para a RS abordaram diferentes recursos fisioterapéuticos aplicados nas DSF,
dentre elas estao: Eletroestimulacao, Metodo Pilates, TMAP, mobilidade pélvica e
consciéncia corporal, evidenciando a multiplicidade de técnicas que podem ser
aplicadas dentro da fisioterapia. Além disso, todos os estudos utilizaram aoc menos
uma ferramenta de avaliacao das pacientes em comum, 0 Female Sexual

Function Index (FSFI), assim como os estudos desta RS.

Nos estudos de (Tomen et al, 2016, Antonioli & Simdes 2010, Moreira 2013, Jeng et
al, 2006, SEO et al, 2005), o tratamento utilizado para pacientes com casos de
vaginismo foi a cinesioterapia, eletroterapia como TENS e FES, biofeedback e
terapia manual. A melhora da vida sexual foi relatada em todos os tratamentos,
sendo que o estudo realizado por Seo et al, fol um estudo durante 12 semanas e

apos 8 semanas de tratamento, todas as pacientes ja haviam relatado conseguir
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penetracao vaginal. Ja o estudo feito por Jeng et al, foi 0 mais demorado, 12 meses
de tratamento, porém todas as mulheres conseguiram penetracao vaginal,

alcancaram o orgasmo e apds um ano estavam gravidas.

Emrelacao a dispareunia, que € caracterizado pela dor durante o ato sexual, um
estudo realizado por Dionisi & Senatori (2011), com 45 mulheres que
apresentavam dispareunia no pos-parto, foram submetidas a eletroestimulacao
iNntravaginal (TENS) uma vez por semana durante 30 minutos e cinesioterapia com
treino da musculatura do assoalho pélvico, orientadas a realizar contracao e
relaxamento perineal diariamente em casa, durante 15 minutos pela manha e 10
MiNuUtos a noite durante 5semanas. Ao final do tratamento concluiu-se gque o
treino da musculatura do assoalho pélvico resultou na melhora da forca muscular,

com melhora na funcao sexual.

A utilizacao do TENS para o tratamento da dor, € baseado na teoria das
comportas, onde os impulsos do TENS sao transmitidos atraves de fibras de
grosso calibre, que sao de rapida velocidade, chegando primeiro ac corno
posterior da medula, impedindo que os estimulos da dor passem para o talamo.
(MURINA et al, 2008). O TENS também é utilizado para o fortalecimento dos
musculos do assoalho peélvico, realizando uma contracao passiva da musculatura
perineal, Delgado & Ferreira (2014) também mostraram resultados positivos No
tratamento das disfuncdes sexuais femininas. O uso do tens fol em combinacao a
outras terapias, em concordancia com os autores que citaram o uso do TENS
como tratamento, Wolpe et al, (2016) afirmaram que a utilizacao do TENS mostra-

se efetivo no tratamento das disfuncoes sexuais femininas.

Assim como em outros estudos (Lira et al, 2022) esta revisao sistermatica maostrou
resultados congruentes e que corroboram a premissa de que a fisioterapia
aplicada as disfunc¢des sexuais € um meio resolutivo de tratamento. Em um
estudo de caso recente, foi possivel constatar que intervencoes associadas de
educacao sexual, cinesioterapia e terapia manual foram eficazes para o
tratamento de DSF a partir de 4 atendimentos, reforcando que o fisioterapeuta €

um profissional capacitado para o manejo desta patologia, especialmente
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quando se trata de alteracdes do assoalho pélvico (Marraui, dos Santos, and

Rocha, 2023).

Esta pesquisa apresentou limitacdes em relacao ao quantitativo de estudos que
relacionem atuacao fisioterapéutica e DSF, decorrente desta tematica ainda
estar em ascensao na comunidade. Alem disso, outras estratégias metodologicas
podem ser utilizadas futuramente, para incluir novas bases de dados e outras

combinacdes de termos de busca.

CONCLUSAO

Como observado neste estudo, as técnicas fisioterapéuticas que demonstraram
bons resultados quando aplicadas nas DSF foram: TMAP e eletroestimulacao, que
desempenharam um papel crucial guanto a maior aderéncia aos tratamentos e
conseguentemente recuperacao do bem-estar sexual feminino, culminando no
restabelecimento da qualidade de vida de muitas mulheres. Avancos nas
pesquisas e No ensino sao primordiais para alavancar os tratamentos, pois um
orofissional capacitado proporciona Maior qualidade e rapidez na sua
iNntervencao. Sugere-se entao mais estudos, sobretudo com um maior numero de
Mmulheres e comparando mais técnicas, visando aprofundar a discussao quanto a

aplicacao de técnicas e procedimentos pertinentes a esta tematica.
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23c | Discute todas as limitagbes dos processos de revisdo utilizados. 12
23d | Discute as implicagdes dos resultados para a pratica, politica e investigagao futura. 10e11
[ OUTHAS INFORMACOES
Registo do | 24a | Fomece informac&o sobre o registo da revisdo, incluindo o nome e nimero de registo, ou refere que a revisdo nao esta registada. 3

‘ PRISMA 2020 Lista de verificacio

" —r - - - Local onde
Secgdoe Topico Mem# Verificacdo do item P e
protocolo 24b | Indica local de acesso ao protocolo da revisdo, ou refere que o protocolo ndo foi preparado. 3

24c | Descreve e explica todas as alteracdes & informacéo fornecida no registo ou no protocolo.
Apoios 25 | Descreve as fontes de financiamento ou apoio sem financiamento que suportam a reviséo, e o papel dos financiadores ou patrocinadores da
reviséo.
Conflito de 26 | Declara todos os conflitos de interesses dos autores da revisao.
interesses
Disponibilidade 27 | Reporta quais dos seguintes materiais estdo acessiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelo de formularios de recolha de
dos dados, dados extraidos dos estudos incluidos, dados utilizados para andlise; cadigo analitico, qualquer outro material utilizado na reviséo
codigos e outros
materiais
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