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RESUMO

As disfungdes sexuais femininas (DSFs) sdo consideradas um problema de salde publica pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Consistem em inimeras desordens, como disturbio da excitagdo feminina, disturbio
do desejo sexual hipoativo, transtorno sexual do orgasmo feminino, dispareunia e vaginismo. As DSFs sdo
detectadas em 67,9% das mulheres no mundo e estdo presentes em 50% das asiaticas, em 30 a 50% das
americanas e em 30% das brasileiras. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre as diferentes
técnicas de fisioterapia utilizadas no tratamento das DSFs. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica, nas
bases de dados EMBASE, PEDro e MedLine, de artigos publicados até junho de 2013, através da combinagdo
entre palavras e descritores de tratamentos fisioterapéuticos e disfungdes sexuais femininas. Foram excluidos
os artigos sobre disfungdo sexual masculina, estudos pilotos, papers ou projetos multicéntricos, que ndo
estivessem disponiveis na integra ou duplicados em outra base de dado. Apds a selegdo final dos estudos, foi
verificada a pontuagdo dos ensaios clinicos randomizados na Escala de Avaliagdo PEDro. Resultados: 11 artigos
foram incluidos e, destes, seis passaram para a avaliagdo qualitativa na Escala PEDro. Este estudo seguiu a
estruturagdo metodoldgica do PRISMA (Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses
of Studies). Todos os estudos encontrados utilizaram questionarios para avaliar os efeitos da intervengdo
fisioterapéutica nas DSFs. Foi verificado um total de cinco tipos de intervengdes diferentes: cinesioterapia
(exercicios de Kegel e treinamento muscular do assoalho pélvico - TMAP), terapia cognitivo-comportamental
(CGBT), biofeedback, eletroterapia (TENS - eletroestimulagdo transcutanea e US - ultrassom terapéutico) e
terapia manual. As limitagdes encontradas nesta revisdo sistematica foram referentes a ndo disponibilizagdo
dos artigos na integra e a baixa qualidade metodoldgica dos estudos. Conclusdo: Todos os estudos mostraram
melhora na fungdo sexual apds intervengdo fisioterapéutica. Ndo had um consenso sobre a intervengdo com
melhores resultados, no entanto, a cinesioterapia através do TMAP mostrou-se vantajosa por ser de facil
aplicagdo, baixo custo, aprendizado imediato e promover resultados duradouros em um curto periodo de
tempo. No entanto, existem lacunas metodoldgicas que ainda precisam ser preenchidas para determinar o
tratamento fisioterapéutico eletivo para as DSFs, assim como definir a melhor dosagem, o protocolo a ser
seguido, a duragdo desta terapia, aliados ao melhor custo-beneficio.

Palavras-chave: Disfungdo Sexual Fisioldgica/reabilitagdo, Mulheres, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers Female Sexual Dysfunctions (FSDs) to be a public health issue.
There are a multitude of disorders such as female sexual arousal disorder, hypoactive sexual desire disorder,
orgasmic disorder, dyspareunia, and vaginismus. FSDs are detected in 67.9% of the women in the world and
are present in 50% of Asians, in 30-50% of Americans, and in 30% of Brazilians. Objective: To systematically
review the literature on the different physiotherapy techniques used in the treatment of FSDs. Methods: A
systematic search was conducted in the databases EMBASE, PEDro, and MedLine in data as recent as June
2013, by combining words and descriptors of physical therapy treatments and female sexual dysfunctions.
Excluded from review were articles concerning male sexual dysfunction, pilot studies, multicentric papers of
projects, and those which were either not available in their entirety or were duplicated in another database.
After the selection of studies was complete, the randomized clinical trials were scored on the PEDro Evaluation
Scale. Results: Eleven articles were included, six of which went on to be qualitatively evaluated on the PEDro
scale. The present study followed the methodological structure of PRISMA (Statement for Reporting Systematic
Reviews and Meta-Analyses of Studies). All studies found used questionnaires to assess the effects of physical
therapy on FSDs. A total of five different types of interventions were verified: kinesiotherapy (Kegel exercises
and pelvic floor muscle training - PFMT), Cognitive behavioral therapy (CBT), biofeedback, electrotherapy
(transcutaneous electrical stimulation - TENS, and therapeutic ultrasound - US), and manual therapy. The
limitations found in this systematic review were related to the unavailability of the articles in full and the
low methodological quality of the studies. Conclusion: All studies showed improvements in sexual function
after physical therapy intervention. There is no consensus on any intervention with better results; however,
kinesiotherapy using PFMT proved to be advantageous because of its easy application, low cost, easy learning
curve, and lasting results achieved in a short period. However, there are methodological shortcomings that still
need to be dealt with to determine the most suitable physical therapy treatment for FSDs, as well as defining
the best dosage, the protocol to be followed, and the duration of therapy, as well as the best cost-benefit.

Keywords: Sexual Dysfunction, Physiological/rehabilitation, Women, Physical Therapy Modalities
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INTRODUCAO

As disfungdes sexuais femininas (DFSs) sdo
consideradas, pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), um problema de saude publica,
pois afetam, em curto ou longo prazo, a vida
social, psicoldgica, doméstica, ocupacional e
fisica das mulheres e de seus companheiros.*

As DSFs consistem em multiplas desor-
dens, como: disturbio da excitagdo feminina,
disturbio do desejo sexual hipoativo, transtor-
no sexual do orgasmo feminino, dispareunia e
vaginismo.? Estas desordens sdo classificadas
dentro de categorias diagndsticas que incluem
o desejo ou libido, a excitagdo, a dor ou des-
conforto e a inibigdo do orgasmo.** Elas sdo
caracterizadas como disturbios multicausais e
multidimensionais, combinando determinan-
tes bioldgicos, psicoldgicos e interpessoais.?

Estas disfungdes tém alta prevaléncia,
atingindo cerca 67,9%"° das mulheres no mun-
do. Quanto aos indices em diferentes paises,
estima-se que as DSFs estejam presentes em
cerca de 30 a 50% das americanas, em mais de
50% das asiaticas e em 30% das brasileiras.”®
Em populagdes especificas, como mulheres
com diabetes,® com Parkinson* e que tive-
ram infarto agudo do miocardio,*? os valores
sdo mais expressivos, variando de 59%,75% e
50%, respectivamente.

A atuagdo da fisioterapia no tratamento
das DSFs é dirigida a melhora da mobilidade
da musculatura do assoalho pélvico e ao ali-
vio da dor pélvica e/ou abdominal. Para isso,
diversas terapéuticas sdo utilizadas como, por
exemplo, exercicios para os musculos do assoa-
Iho pélvico,’® eletroterapia®® e terapia manual.**
No entanto diante dessa abrangéncia, torna-se
necessaria a busca por evidéncias cientificas
sobre essas técnicas ou métodos para, poste-
riormente, determinar as condutas a serem uti-
lizadas no processo de redugdo de tais queixas.

OBIJETIVO

A fim de proporcionar ao profissional fisio-
terapeuta conhecimento sintético, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisdo sistemati-
ca sobre as diferentes técnicas de fisioterapia
utilizadas para tratamento das DSFs.

METODOS

Fonte de dados e pesquisa

O planejamento para esta revisdo foi
baseado nas orientagdes do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (recomendagdes PRISMA).
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Esta revisdo sistematica foi registrada no
PROSPERO sob o numero: CRD42015017614.

Foram realizadas buscas em trés bancos
de dados: EMBASE (EMBASE; Web site: http://
www.elsevier.com/online-tools/embase aces-
sado em 01 de julho de 2013); Physiotherapy
Evidence Database (Pedro; Web site: www.pe-
dro.org.au na mesma data) e MedLine (aces-
sada via Ovid [Wolters Kluwer Health, New
York, New York, EUA] na mesma data).

Foram utilizados filtros de pesquisa desen-
volvidos pela Scottish Intercollegiate Guidelines
Network - http://www.sign.ac.uk/methodolo-
gy/filters.html, através da combinagdo entre
palavras e descritores de tratamentos fisiotera-
péuticos e disfungbes sexuais femininas. Os ter-
mos utilizados na base de dados PEDro foram
os seguintes: Perineum or Genitor Urinary no
campo Parte do Corpo (body part field); Con-
tinence and Women’s Health no campo Sub-
disciplina (Subdiscipline Field); e Clinical Trial
no campo Método (method field). Nas bases
MedLine e EMBASE foi utilizado o cruzamento
entre os descritores sobre: a metodologia (Ran-
domized controlled trial OR random allocation
OR double blind method OR single blind meth-
od OR clinical trial OR randomization OR single
blind procedure OR double blind procedure OR
crossover procedure OR placebo OR random
allocation OR prospective study); o tratamen-
to fisioterapéutico (Therapy OR Rehabilitation
OR Exercise Therapy OR Exercise OR Resistance
Training OR Massage OR Eletric Stimulation
Therapy OR Physical Therapy Modalities OR
Physical Education OR Physical Training OR Ki-
nesiotherapy); e a disfungdo sexual feminina
(sexual dysfunction, Physiological OR Dyspareu-
nia OR Vaginismus OR Vulvodynia OR Vestibu-
lodynia OR Desire disorder OR Arousal disorder
OR Orgasmic Disorder OR Perineum OR Pelvic
Floor OR Pelvic Floor Muscle).

Selegdo dos estudos

Apds as buscas, dois pesquisadores inde-
pendentes selecionaram os estudos potencial-
mente relevantes com base em titulos. Os ti-
tulos selecionados passaram por uma sele¢do
através de leitura do resumo e, posteriormen-
te, na integra, quando foram aplicados os cri-
térios de inclusdo/exclusdo. Na divergéncia de
opinido entre os pesquisadores em qualquer
uma das fases, foi decidido pela argumenta-
¢do entre eles; ndo alcangado um acordo, o
terceiro pesquisador tomou a decisdo final em
uma reunido de consenso.

Critérios de inclusao

Estudos que utilizaram técnicas fisiotera-
péuticas para o tratamento das DSFs em mu-
Iheres, nos idiomas inglés e portugués. Ndo
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houve restricdo de data, sendo aceitos artigos
originais publicados até junho de 2013.

Critérios de exclusdo

Estudos com homens, pilotos, papers ou
projetos multicéntricos, ndo disponiveis na in-
tegra, apos solicitagdo por contato via e-mail
com os autores, ou duplicados.

Extragdo de dados e avaliagdo da
qualidade

Apds a selegdo final dos estudos, foi ve-
rificada a pontuagdo dos ensaios clinicos
randomizados na Escala de Avaliagdo PEDro
acessando o Web site: http://www.pedro.
org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/.
Os estudos ndo indexados na base de dados
PEDro foram avaliados por dois avaliadores in-
dependentes, seguindo as normas da escala;
as divergéncias de pontuagdo foram decidias
apos a discussdo dos itens duvidosos. A Esca-
la de Avaliagdo PEDro pontua de zero a dez e
reflete o viés potencial envolvido no estudo,
sendo que dez é a melhor pontuagdo possivel
e zero a pior. A primeira questao ndo pontua.

Os outros tipos de estudo ndo foram ava-
liados metodologicamente, porém, os resul-
tados destes foram apresentados e discutidos
nesta revisao.

Sintese dos dados

Os resultados dos artigos incluidos foram
agrupados em: método avaliativo das DSFs; in-
tervengdes com os subgrupos cinesioterapia,
eletroterapia, terapia manual e terapia com-
binada; e avaliagdo metodoldgica. Ndo foi rea-
lizada metanalise nos resultados encontrados
devido a heterogeneidade de técnicas encon-
tradas nos estudos, pela falta de consenso no
manejo das diferentes caracteristicas da DSF
que sdo especificas.

RESULTADOS

Selecdo dos Estudos

As buscas nas bases de dados resultaram
na coleta de 1525 artigos. Destes, 28 atende-
ram aos critérios de inclusdo, porém 11 deles
foram excluidos durante a analise dos resu-
mos e 6 na andlise do texto na integra. Com
isso, 11 artigos foram selecionados e 6 passa-
ram para a avaliagdo qualitativa na Escala PE-
Dro (Figura 1).

Avaliagcdo da Qualidade Metodoldgica

Os escores da avaliagdo metodoldgica
através da escala PEDro estdo descritos no
Quadro 1. A pontuagdo dos estudos variou de
5a 8, num maximo de 10.
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Figura 1. Fluxograma com os critérios de busca eletrénica em trés bases de dados

Quadro 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos

por meio da escala PEDro

Physiotherapy Evidence Database
Estudo
me (2 (3) (4) () (6) (7) (8) () (10) (1) Total

Bergeron et al.'® + + = + = = = + + + + 6
Boetal'® - + - + - - - + - + + 5
Everett et al.? e % L B + + + - = + + 8
Murina et al.'® + + - + + - + + + - + 7
Liebergall-Wischnitzer et al.' + + - + S = + 5 = + + 5

(1): elegibilidade; (2): distribuicdo aleatdria; (3): alocagdo oculta; (4): comparabilidade base; (5): individuos cegos; (6): terapeutas cegos; (7): avaliadores
cegos; (8): adequado follow-up; (9): analise de intengdo de tratar; (10): comparagdes entre os grupos; (11): pontos estimados e variabilidade. (+):
critério esta claramente satisfeito; (-): critério ndo esta satisfeito. * O item de critérios de elegibilidade n3o contribui para a pontuagao total

Os critérios de elegibilidade ndo foram des-
critos em apenas um estudo® (16,6% dos arti-
gos). Quanto a alocagdo oculta, 83%' ndo
cumpriram este item. Em 33,3% houve desistén-
cia de pelo menos 16% dos participantes que ini-
ciaram a intervengdo. Nos itens referentes ao ce-
gamento, 83% ndo cegou os terapeutas,’>® en-
quanto 66,6% utilizaram avaliadores cegos!®*&2°
e 33,3% tiveram individuos cegados.'®?°

A andlise de intengdo de tratamento foi
realizada metade das vezes.!®*?° Apenas
16,6% ndo realizaram comparagdo estatistica
entre os grupos.'® Critérios, como: distribui-
¢do aleatdria, semelhanga nos indicadores de
prognosticos mais importantes e medidas de
precisdo e variabilidade para pelo menos um
resultado-chave foram sempre respeitados.

8¢9

Amostra e Caracterizagdo das
Disfungoes Sexuais

Nos artigos selecionados para esta revi-
sdo, houve discrepancia quanto a homogenei-
dade do tamanho amostral, com uma média
de 138,5 (16 a 245) mulheres incluidas. A
maioria foi redigida na lingua inglesa, apenas
um foi escrito em portugués. Os paises com
maior publicagdo acerca do tema foram: Esta-
dos Unidos, com 36,4% (n = 4), Reino Unido e
Noruega com 18,1% (n = 2), sendo que Austra-
lia, Japdo e Brasil representaram 9% das publi-
cagBes cada um (n = 1). Na presente revisdo,
a Dispareunia foi a DSF mais comum, sendo o
objeto de estudo em 81,8% (n = 9), seguida
por alteragdo orgdstica em 18,2% (n = 2), ou
ainda, transtorno do desejo e/ou da excitagdo
e DSFs no geral, representando 9% (n = 1) dos
estudos (Quadro 2).

Abordagem Fisioterapéutica

Os tratamentos propostos para as DSFs
foram: Cinesioterapia (exercicios de Kegel e
TMAP); Terapia cognitivo-comportamental
(CGBT); Biofeedback; Eletroterapia (TENS -
eletroestimulagdo transcutanea e US - ultras-
som terapéutico); e Terapia Manual. Todos os
estudos mostraram melhora na fung¢do sexual
apos intervengdo fisioterapéutica (Quadro 3).
A Cinesioterapia foi utilizada em cinco estu-
dos®15171921 enquanto a Terapia Combinada
foi empregada em outros dois, sendo que um
associou Cinesioterapia com Biofeedback?
e o segundo, Eletroterapia, Cinesioterapia e
Biofeedback.?® A intervengdo apenas com re-
cursos eletroterapéuticos pode ser observada
em dois estudos.’®? Apenas um autor fez a
intervengdo com Terapia Manual* e utilizou
separadamente, em trés grupos, a CGBT, o
Biofeedback e a Vestibulectomia.®

DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi ve-
rificar as técnicas de fisioterapia utilizadas no
tratamento das disfungdes sexuais femininas
(DSFs). Tais informagdes sdo necessarias, uma
vez que a prevaléncia das DSFs tem aumenta-
do nos ultimos anos, atingindo cerca 67,9%
das mulheres ao redor do mundo.>®

Os estudos incluidos nesta revisdo abor-
daram: cinesioterapia, eletroterapia, terapia
manual e a combinagdo entre essas. Apesar
de serem distintos em relagdo a aplicabilida-
de, ao tempo de uso e a disfungdo tratada, as
evidéncias neles encontradas mostraram o pa-
pel efetivo da fisioterapia nas DSFs.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos

Autor, ano, pais Revista Tipo do Estudo Amostra Idade Disfungdo Sexual Objetivo do Estudo

Bergeron et al.'¢ Pain/EUA ECR 87/Vestibulite vulvar 26,8 Dispareunia Comparar os efeitos da CGBT;

2001, Canadd Biofeedback eletromiogrdfico e
Vestibulectomia na dispareunia.

Dionisi e Senatori'® The Journal of Obstefrics and Coorte/ 45/trauma perineal 32,6 (27-37) Dispareunia Avaliar a eficdcia do TENS intra-vagi-

2011, Itdlia Gynaecology Research/Japdo Prospectivo poés-parto nal para fratamento da dispareunia.

Zahariou et al.? International Urogynecology Prospectivo 229/pré-menopausa 43 (21-52) DSF Avadliar a eficdcia do TMAP na FS de

2008, Grécia Journal/Austrdlia e pds menopausa mulheres com IUE.

Murina et al.’® International Journal of Obstetrics ECR 40/Vestibulodinia 30 (21-44)GE/ Dispareunia Avaliar a eficdcia do TENS no

2008, Itdlia and Gynaecology/Reino Unido 26(21-35) GP frafamento da vestibulodinia

Everett et al.? Physiotherapy/Reino Unido ECR 69/complicagcées do 27,7 GE/26,5 GP  Dispareunia Avaliar o uso do ulfrassom

1992, Reino Unido parto terapéutico na reducdo da
dispareunia e/ou da dor persistente.

Bo et al.’® Acta Obstetricia et Gynecologica ECR 59 49,6 GE/51,7 GP  Dispareunia Avaliar a eficdcia do TMAP na QV,

2000, Noruega Scandinavica/Noruega FS dm mulheres com IUE.

Piassarolli et al.? Revista Brasileira de Ensaio Clinico 26/Disfuncdo Sexual 30,5 Transtorno orgdstico, Avaliar efeito do TMAP sobre as DSF.

nais e pélvicas

2010, Brasil Ginecologia e Obstetricia/Brasil do desejo, da excita-

cdo e/ou dispareunia
Citak et al.'” Acta Obstetricia et Gynecologica Prospectivo 118/primiparas parto 23 GE/22,2 GP Dispareunia Avaliar o efeito do TMAP apds parto
2010, Turquia Scandinavica/Noruega vaginal vaginal na fungdo sexual.
Liebergall-Wischnitzer  Journal of Sexual Medicine/EUA ECR 245/IUE 46,7MP/46,6 Dispareunia Comparar a efetividade do MP com
et al.'” 2012, Israel TMAP o TMAP na FS e QV em mulheres

com IUE.

Chambless et al.?! Journal of Consulting and Caso-controle 16/alteracdes 27,4 (20-41) Alteragdo Orgdstica Examinar os efeitos do exercicio de
1984, EUA Clinical Psychology/EUA orgdsticas Kegel no orgasmo.
Wurn et al.™ Medscape General Medicine/ Experimental 29/DSF, infertilidade, 33,8 (25-43) Dispareunia, DSF. Avaliar a eficdcia de uma técnica
2004, EUA EUA aderéncias abdomi- da TM no aumento do orgasmo

e diminuicdo da dispareunia
em mulheres com histérico de
aderéncia abdominopélvica.

EUA: Estados Unidos; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; CGBT: Terapia comportamental; TMAP: Treino Muscular do Assoalho Pélvico; GE: Grupo Estudo; GP: Grupo Placebo; DSF: Disfungdo Sexual Feminina; MP: Método de
Paula, FS: Fungdo Sexual; QV: Qualidade de Vida; IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforgo; TM: Terapia Manual

A cinesioterapia, também conhecida
como treino da musculatura do assoalho pél-
vico (TMAP) ou exercicios de Kegel, tem sua
aplicabilidade no tratamento das DSFs, devido
ao recrutamento muscular local com conse-
quente incremento da vascularizagdo pélvica e
sensibilidade clitoriana. Tal fato promove me-
Ihora da excitagdo e da lubrificagdo. Adicional-
mente, segundo o estudo de Piassarolli et al.’
esses exercicios aumentam a conscientizagdo
e a propriocepgdo da musculatura da regido
perineal, a receptividade para a relagdo sexual
e a satisfagdo com o desempenho. Para Cham-
bless et al.?* a pratica de 10 minutos diérios
foi suficiente para intensificar a forga muscu-
lar e aumentar a frequéncia dos orgasmos na
amostra estudada. O mesmo foi descrito no
estudo de Liebergall-Wischnitzer et al.* o qual
mostrou redugdo da dispareunia por meio
desta técnica em mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE). Entretanto, no es-
tudo de Bo et al.®® com a mesma populagdo
os resultados foram contrarios, ndo havendo
melhora da dor.

A eletroterapia tem a fungdo de analgesia.
A utilizagdo do TENS,*® baseado na teoria das
comportas, mostrou resultados positivos no
tratamento de vestibulodinia, mantendo-se

apos trés meses. Apesar do US ter efeito an-
ti-inflamatorio, devido ao calor profundo com
consequente vasodilatagdo, os resultados do
uso desta técnica na dispareunia ndo foram
significativos no estudo de Everett et al.?° Tal
fato ocorreu em detrimento do pequeno nu-
mero amostral e pela auséncia de um grupo
controle, segundo os préprios autores.

A terapia manual foi usada no tratamento
das aderéncias decorrentes de intercorréncias
ginecoldgicas que poderiam ter provocado a
dispareunia e a disfungdo orgasmica em mu-
Iheres com DSFs.'* Foi verificada diminui¢do
da dor, melhora do orgasmo, desejo, excita-
¢do e lubrificagdo, pois atua no relaxamento
da musculatura, na melhora do recrutamento
muscular e incremento da vascularizagdo lo-
cal. Tais manifestagcGes sdo necessarias para
uma resposta sexual feminina adequada.’ O
estudo de Bergeron et al.’® utilizou trés méto-
dos diferentes para tratamento de vestibulite
vulvar. As intervengdes foram cirdrgicas (ves-
tibulectomia), CGBT e biofeedback; os trés
tratamentos se mostraram eficazes, mas a pri-
meira foi a mais efetiva.

A terapia combinada com cinesiotera-
pia e biofeedback foi utilizada em mulheres
com IUE e DSFs.?? Os problemas sexuais mais
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frequentes foram a falta de desejo e dor, pois
a urina acida afeta o pH vaginal normal e con-
duz ao ressecamento da vagina que leva a
dispareunia. Apds o TMAP, houve melhora da
fungdo sexual pelo aumento da lubrificagdo e
pela diminuigdo da dor.

A combinagdo de terapias foi utilizada
para tratar a dispareunia em mulheres pos-
-parto vaginal.® A intervencéo foi baseada em
sessOes de eletroterapia com uso do TENS,
cinesioterapia e massoterapia concomitan-
tes. Ao final do tratamento, houve melhora
estética da cicatriz perineal, redugdo da hiper-
tonia do assoalho pélvico que levou ao reali-
nhamento do apice vulvovaginal, redugdo da
tensdo e aumento da intimidade sexual. Oito
meses apds o fim do tratamento os resultados
foram mantidos.

Quanto a avaliagdo metodoldgica, houve
dificuldade de cegamento do terapeuta em
estudos de tratamento fisioterapéutico, uma
vez que existe a necessidade de conhecimento
dos parametros e das técnicas usadas como,
por exemplo, na alteragdo de frequéncia e
intensidade nos estudos que utilizaram US e
TENS para os grupos controle e intervengao.
Entretanto, a ndo descri¢do da alocagdo oculta
e a ndo utilizagdo de avaliadores e individuos
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Quadro 3. Resumo dos estudos incluidos

Intervengdo do grupo

Auftor, ano, pais Instrumentos Intervencdo Intervengdo do grupo estudo controle Principais resultados
Bergeron et al.' 1. SE-MPQ 1. CGBT; Biofeedback (8 sessdes - 45' - 60 NE 1. SE-MPQ
2001, Canadda 2. DSFI 2. Biofeedback repeticdes com 10" R e 10"'CM) CGBT (PRE 5,45 > POS 5,26)
3. BSI-GSI eletromiografico; Biofeedback (PRE 5,79 > POS 4,55)
3. Vestibulectomia 2. DSFI
CGBT (PRE 21,82 > POS21,75)
Biofeedback (PRE 21,46 < POS 22,18)
3. BSI-GSI
CGBT (PRE 56,36 > POS 52,89)
Biofeedback (PRE 54,11 > POS 51,29)
Dionisi e Senatori'® 1. EVA 1. TENS TENS: (30'/SEM, pulsos bifésicos, f: 10- NE 1. EVA (PRE8>POS 1,5)
2011, Itdlia 2. Marinoff Dyspareunia 2. TMAP 50 Hz e 300/100/3000 us. A: 10-100mA) 2. Marinoff (PRE 2 a 3 > POS 0)
Scale 3. Biofeedback TMAP: (C-R 15" manhd e 10'de noite) 3. Goethe scale (PRE-3 a 4 > POS -0
3. Goethe scale Biofeedback: 1 sessdo al)
Zahariou et al.2 1. FSFI 1. TMAP TMAP didrios: (2x5 CSR, 10" repouso - NE 1. FSFI (PRE-20,3 < POS-26,8)
2008, Grécia 2. Biofeedback 10x) Biofeedback: (30'/més)
Murina et al.’® 1. FSFI 1. TENS TENS: (20 sessoes -2xSEM. 15" f: 10Hz, TENS: (20 sessoes -2xSEM. 1. FSFI (PRE 16,3 < POS 25,3)
2008, Itdlia 2. EVA 50us - 100us e 15'pausal) f:2Hz e 2us 15’ de pausa) 2. EVA (PRE 6,2 > POS-2,1)
3. SF-MPQ 3. SF-MPQ (PRE -19,5 > POS-8,5)
4. Marinoff Dyspareunia 4. Marinoff Dyspareunia Scale (PRE 2,7
Scale. >POS 1,1)
Everett et al.® 1. Avaliacdo de dor 1. US US: (f: 3MHz, | = 0,5W/cm?, intervalo Placebo 1. Andlise qualitativa: menor dor
1992, Reino Unido perineal de pulso 1:1, por 5' 3xSEM) perineal
Bo et al.’ 1. B-FLUTS 1. TMAP TMAP: (3x8-12 CM 3x/dia;45'-1x/SEM) Sem intervencdo 1. B-FLUTS
2000, Noruega Dor (PRE 33,4% > POS10,5%)
Funcdo Sexual (PRE40% > POS16,7%)
Piassarolli et al.? 1. Palpagdo vaginal 1. TMAP TMAP: (5C fdsicas e 5C ténicas de 0" - NE FSFI (PRE-18,5 < POS-30,3);
2010, Brasil bidigital R10" = 100 contragdes/dia) FMAP (PREI-1 ou 2 < POS-4 ou 5).
2. Eletromiografia
intravaginal
3. FSFI
Citak et al.”” 1. Oxford Grading System 1. TMAP TMAP: 1°-(C/R - 3"-10x 2" 10xdia/15 Sem intervencdo 3. FSFI (Experimental 28,92 > Controle
2010, Turquia 2. Manémetro dias) 2°- (C/R por 5" e 15x/dia) -26,58).
3. FSFI
4. Nivel de dor
Liebergall-Wischnitzer 1. PISQ-12 1. TMAP MP: (45'- 1 x SEM) NE 1. PISQ-12: MP (PRE -37,32 < POS
et al.’” 2012, Israel 2. MP TMAP: (Grupos de 10 pessoas 30'- 1 x -38,72)
SEM - 4 SEM) TMAP (PRE 37,15 < POS - 38,07)
Chambless et al.?! 1. SAI-E 1. Exercicios de Exercicios Kegel: (10'- 2x/dia) Grupo placebo: (10 ima- 1. SAI-E: NE
1984, EUA 2. WSQ Kegel gens ndo sexuais olhada 2. WSQ: (PRE 1,6 < POS 2,5)
3. FMPC por 1'- 10" - 2x/dia) 3. Forca PC: (PRE 18,33mm < POS
28,17mm)
Wurn et al.™ 1. FSFI 1. Terapia Manual  Sessdes intensivas de 2 ou 4 horas/dia  NE 1. FSFI (PRE-19,5 < POS-29,1)
2004, EUA - 5 X SEM

CINT: Cinesioterapia; CGBT: Terapia comportamental; TMAP: Treino muscular do assoalho pélvico; TENS: Eletroestimulagdo transcutdnea; US: Ultrassom terapéutico; MP: Método de Paula; IUE: Incontinéncia urinaria de
esforgo; A: Amplitude; I: Intensidade; f: Frequéncia; C: Contragdo; CM: Contragdo maxima; CSR: ContragBes sustentadas rapidas; R: Relaxamento; SEM; Semana; NE: N&do especificado; B-FLUTS: Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptons; BSI-GSI: Global Severity Index of the Brief Sympton Inventory; DSFI: Derogatis Sexual Function Inventory; EVA: Escala Visual Analdgica; FSFI: female sexual function index; PISQ-12: Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire; SAI-E: Sexual Arousability Inventory - Expanded Form; SF-MPQ: McGill-Melzack Pain Questionnaire; WSQ: Women'’s Sexuality Questionnaire. FMAP: Forga muscular do assoalho pélvico;
FMPC: Forga muscular do pubococcigeo; PRE: Pré-intervengdo; POS: Pds-intervengdo

cegos sdo fatores que podem provocar vieses
de desempenho, pois fatores psicolégicos po-
dem intensificar ou menosprezar os sinais e
sintomas avaliados, dependendo da terapéu-
tica ou do placebo utilizado.?*

Outro possivel viés encontrado em 50% dos
estudos foi o ndo cumprimento da intengdo de
tratar, o qual exige a inclusdo dos individuos
que ndo completaram os estudos na analise
dos resultados. Tais dados podem mascarar a
equivaléncia e aderéncia ao tratamento.?

Diante do exposto, sugere-se a realizagdo
de estudos que cumpram com as exigéncias
metodoldgicas de ensaios clinicos randomiza-
dos a fim de garantir os resultados das técni-
cas fisioterapéuticas nas DSFs.

Foram encontradas algumas limitagGes
nesta revisdo, tais como a ndo disponibilida-
de dos artigos na integra e a baixa qualidade
metodoldgica deles, dada a falta de clareza
e coeréncia tanto na intervengdo quanto nos
resultados.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica
indicam que os tratamentos fisioterapéuti-
cos tais como cinesioterapia, eletroterapia,
terapia manual, assim como a combinagdo
destas, mostraram-se efetivos, na maioria das
vezes, nos tratamentos das DSFs. Ndo ha um
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consenso sobre a intervengdo com melhores
resultados, no entanto, a cinesioterapia atra-
vés do TMAP parece ser benéfica ao ser rea-
lizada semanalmente, em domicilio, uma vez
que é de facil aplicagdo, baixo custo, aprendi-
zado imediato e promove resultados duradou-
ros em um curto periodo de tempo.

A fisioterapia como tratamento das DSFs
necessita ser melhor estudada e avaliada,
pois existem lacunas que ainda precisam ser
preenchidas. Em alguns estudos incluidos
faltou rigor metodoldgico, pela auséncia de
grupo controle, ndo randomizagdo dos pa-
cientes ou a inclusdo de uma amostra re-
duzida. Tais aspectos dificultam a avaliagdo
da melhor terapia no tratamento das DSFs,
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podendo estas serem utilizadas de forma
isolada ou combinada.

Devido a baixa qualidade metodoldgica
dos estudos e a heterogeneidade das amos-
tras nas pesquisas, a definicdo da melhor do-
sagem e a duragdo da terapia com melhor cus-
to beneficio ainda se encontra sem resposta
Faz-se necessario também realizar pesquisas
prospectivas a fim de verificar a eficacia da fi-
sioterapia nas DSFs no longo prazo.
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