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2. ARTIGO DE REVISAO

Abordagens clinicas relacionadas ao vaginismo: Uma revisdo integrativa

Clinical approaches related to vaginismus: An integrative review

Amanda Eugénio Dantas Macédo?.
Caroline Cardoso Bolina Coutinhot
Jecyane Mirelle Da Silva Tenorio?!

André Luiz de Souza Barros *

!Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes. Jaboatdo dos
Guararapes/PE, Brasil.

RESUMO

Introducdo: O vaginismo é uma disfuncdo sexual caracterizada por contracOes
involuntarias e persistentes da musculatura pélvica, que dificultam ou impedem a
penetracdo vaginal, resultando em dor, desconforto e prejuizos a vida sexual e reprodutiva
da mulher. E uma condicdo multifatorial, influenciada por psicossociais, culturais,
religiosos e psiquiatricos. O diagnostico é essencialmente clinico, e quando identificado
precocemente e manejado de forma adequada, o0 progndstico é favoravel. Objetivo:
Analisar as principais abordagens terapéuticas empregadas no manejo do vaginismo, com
particular atencdo as inovacoes, limitacdes e desafios inerentes. Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, conduzida por meio de buscas nas bases de dados
eletrénicas LILACS, SciELO e PubMed. Foram incluidos estudos originais (ensaios
clinicos, observacionais e qualitativos), publicados entre 2014 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Artigos fora do tema, ndo originais, indisponiveis,
duplicados ou em outros idiomas foram excluidos. Resultados: A presente revisdo
incluiu dezessete estudos, em sua maioria ensaios clinicos randomizados conduzidos
principalmente em paises da Asia e da Europa, com populacio predominantemente
feminina. Os trabalhos analisados abordaram desde fatores etioldgicos até desfechos
obstétricos. Essa disfuncdo resulta de uma interacdo complexa entre aspectos
psicoldgicos, interpessoais e socioculturais. As abordagens terapéuticas incluem
intervencdes comportamentais e multimodais, como educacdo sexual, terapia cognitivo-

comportamental, dessensibilizacdo progressiva e uso de dilatadores vaginais, além de
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alternativas farmacoldgicas, como a aplicacdo de toxina botulinica, todas demonstrando
taxas relevantes de sucesso clinico. Conclusdo: Evidencia-se a importancia de um
cuidado centrado na paciente, culturalmente sensivel, e a necessidade de mais pesquisas
robustas em contextos socioculturais diversos.

Palavras-chave: Disfungdes Sexuais Fisiologicas; Dor Pélvica; Satde da Mulher.

ABSTRACT:

Introduction: Vaginismus is a sexual dysfunction characterized by involuntary and
persistent contractions of the pelvic musculature, which hinder or prevent vaginal
penetration, resulting in pain, discomfort, and impairment of women’s sexual and
reproductive life. It is a multifactorial condition, influenced by psychosocial, cultural,
religious, and psychiatric factors. Diagnosis is essentially clinical, and when identified
early and managed appropriately, the prognosis is favorable. Objective: To analyze the
main therapeutic approaches employed in the management of vaginismus, with particular
attention to innovations, limitations, and inherent challenges. Methods: This is an
integrative literature review conducted through systematic searches in the electronic
databases LILACS, SciELO, and PubMed. Original studies (clinical trials, observational,
and qualitative) published between 2014 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish
were included. Articles that were off-topic, non-original, unavailable, duplicates, or
published in other languages were excluded. Results: This review included seventeen
studies, mostly randomized clinical trials conducted mainly in Asian and European
countries, with predominantly female populations. The studies analyzed addressed issues
ranging from etiological factors to obstetric outcomes. This dysfunction results from a
complex interaction of psychological, interpersonal, and sociocultural aspects.
Therapeutic approaches include behavioral and multimodal interventions, such as sexual
education, cognitive-behavioral therapy, gradual desensitization, and the use of vaginal
dilators, as well as pharmacological alternatives, such as botulinum toxin application, all
of which demonstrated relevant clinical success rates. Conclusion: The findings
emphasize the importance of patient-centered, culturally sensitive care and the need for
more robust research across diverse sociocultural contexts.

Keywords: Sexual Dysfunction; Pelvic Pain; Women's Health.

2.1. INTRODUCAO

O vaginismo € caracterizado por uma contragdo recorrente e involuntaria dos
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musculos da pelve, que pode ou ndo ser persistente, e ocorre no momento ou previamente
a penetragdo vaginal, causando desconforto intenso, dor e ardéncia, gerando a
incapacidade total ou parcial de ter relacdo sexual (Alves et al., 2019).

A prevaléncia desse transtorno ndo é definida, pois ha dados insuficientes na
literatura. Além disso, 0 estigma associado a discussdo de questdes sexuais femininas
ainda é prevalente na atualidade, levando a uma subnotificagdo de casos. Estudos indicam
que entre 0,5% e 1% do publico feminino em idade reprodutiva podem apresentar
sintomas, embora estimativas mais elevadas sejam relatadas em populacdes clinicas
especificas. No Brasil, estima-se que cerca de 2 entre 1000 mulheres sofrem de
vaginismo, entretanto, a subnotificacdo é frequente, uma vez que muitas mulheres evitam
procurar ajuda devido ao constrangimento, falta de informacdo ou desconhecimento da
natureza do problema (Silva, A. 2022).

A etiologia ainda nédo é totalmente compreendida, mas podem estar relacionados a
percepcdo da sexualidade, educacdo, reflexdo e mitos sexuais e culturais e doencas
psiquiatricas pré-existentes. O vaginismo também pode ser decorrente de traumas na
infancia por violéncia sexual, ocasionando impacto negativo na funcdo sexual na vida
adulta (Siqueira, 2020). Ainda, em alguns casos, pode haver condi¢fes anatémicas, como
malformacdes genitais, infeccbes, endometriose, cancer, ressecamento e atrofia vaginal,
que também podem contribuir para o desenvolvimento do vaginismo (Ribeiro, C. et al.
2022).

O diagnostico do vaginismo é essencialmente clinico, baseado no historico da
paciente e na observacdo durante o exame ginecoldgico. E fundamental excluir outras
causas de dor e impossibilidade de penetracdo, como infeccBes genitais, endometriose,
aderéncias vaginais, traumas ou condi¢6es dermatoldgicas. A distingdo entre dispareunia
e vaginismo nem sempre é clara, especialmente porque podem coexistir (Castellano, C.
et al. 2021).

Ao longo dos anos, diferentes métodos de diagndstico foram empregados para o
vaginismo, sem que houvesse consenso quanto ao papel da contracdo muscular na
confirmacéo do quadro, nem sobre quais musculos estariam envolvidos. Além disso, ndo
existe, até 0 momento, um protocolo empirico e padronizado para a avaliagdo do espasmo
muscular vaginal (Lahaie, MA et al. 2010).

O tratamento do vaginismo requer abordagem interdisciplinar, com participacéo de
ginecologista, fisioterapeuta pélvica e psicologo ou terapeuta sexual. As intervengdes

incluem terapia cognitivo-comportamental, dessensibilizagdo progressiva, uso de
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dilatadores vaginais, exercicios de relaxamento e fortalecimento do assoalho pélvico,
bem como orientagdo sexual. A adesdo da paciente e o suporte do(a) parceiro(a) séo
determinantes para o sucesso terapéutico (Silva, A. et al. 2021) .

Além disso, o desconhecimento expressivo acerca do vaginismo entre profissionais
de salde resulta em imprecio¢Bes relacionadas ao seu diagndstico e possibilidades
terapéuticas (Pithavadian, R; Dune, T; Chalmers J. 2024) . A insuficiéncia de preparo
técnico limita as estratégias de cuidado, podendo gerar experiéncias dolorosas e
traumaticas, além de agravar o quadro clinico em decorréncia da auséncia de orientacdes
adequadas (Lima, I. et al. 2020).

Quando diagnosticado precocemente e tratado adequadamente, 0 vaginismo possui
bom prognostico. A intervengdo precoce previne a cronificagdo dos sintomas, o
agravamento do sofrimento psicoemocional e o0 impacto negativo nas relagdes
interpessoais. Assim, torna-se fundamental a capacitacdo de profissionais da saude para
0 reconhecimento e manejo adequado desse transtorno, promovendo a saude sexual e 0
bem-estar da mulher (Almeida, S. et al. 2022).

Desse modo, o objetivo principal deste estudo foi analisar as principais abordagens
terapéuticas empregadas no tratamento do vaginismo, com particular atencdo as suas
aplicacdes clinicas, inovacgdes, limitacOes e desafios inerentes. Adicionalmente, buscou-
se identificar tendéncias emergentes e lacunas no conhecimento cientifico atual, de modo
a orientar futuras investigacGes e contribuir para o aprimoramento do manejo clinico

desta condicéo.

2.2. MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que seguiu etapas metodologicas
sistematicas, onde abrangeram desde a formulacdo do problema e da questéo norteadora,
0 estabelecimento rigoroso dos critérios para a busca e selecdo dos estudos, a extracao e
avaliacdo critica dos dados dos artigos incluidos, até a interpretacdo, sintese e
apresentacdo dos resultados. O levantamento bibliografico foi conduzido por meio de
buscas sistematicas em bases de dados eletrénicas reconhecidas por sua abrangéncia na
area da saude. As bases de dados primariamente consultadas incluiram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Foram empregados Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS) para as buscas em bases de lingua portuguesa e Medical Subject Headings
(MeSH terms) para bases de lingua inglesa, como o PubMed/MEDLINE. Os termos
centrais da busca envolveram: "Vaginismo", "Dispareunia™ "Transtorno da Dor Génito-
Pélvica/Penetracdo” e "Dor Pélvica" e seus respectivos termos em inglés e espanhol.
Estes termos foram combinados entre si e com outros termos secundarios relevantes para
0 escopo da revisdo — como aqueles relacionados a abordagens terapéuticas, fatores
associados e experiéncias das pacientes por meio dos operadores booleanos "AND" e
"OR" para refinar e expandir os resultados da pesquisa.

Critérios de incluséo

A selecdo dos estudos para esta revisdo integrativa, foi estabelecido a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: tipo de Estudo: foram considerados elegiveis Ensaios
Clinicos Randomizados (ECRs), incluindo protocolos de ECRs que detalhasse
intervengdes relevantes; estudos observacionais (coortes, estudos caso-controle e
transversais); séries de casos; e estudos qualitativos; tema Central: abordar o vaginismo
e/ou o Transtorno de Dor Génito-Pelvica/Penetracdo (TDGPP), contemplando aspectos
relacionados ao seu diagnostico, fatores etiologicos ou associados, abordagens
terapéuticas, experiéncias e perspectivas de pacientes ou profissionais, impacto de
contextos especificos (como a pandemia de COVID-19) ou desfechos relacionados
(como os obstétricos); populacdo: mulheres adultas diagnosticadas com vaginismo,
porém, estudos qualitativos que incluissem perspectivas de parceiros ou profissionais de
salde diretamente envolvidos no cuidado desses pacientes também foram considerados;
idioma: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; apenas estudos
disponiveis na integra para analise foram selecionados; estudos publicados no intervalo

de 2014 a 2025; e, apenas artigos originais publicados em periodicos cientificos.

Critérios de excluséo

Foram excluidos aqueles artigos que ndo abordavam diretamente o vaginismo ou
o Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetracdo como tema central, ou cujas perspectivas
ndo se alinhavam com o0s objetivos desta revisdo; trabalhos ndo caracterizados como
artigos cientificos originais publicados em perioddicos indexados; artigos publicados em
idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol; publicacbes fora do periodo

estabelecido para a busca; publicagdes duplicadas que ja haviam sido identificadas.

Avaliagao dos artigos
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Os artigos selecionados foram analisados criticamente para avaliar sua validade,
rigor metodoldgico e aplicabilidade na pratica. Para isso, foi utilizado a Prética Baseada
em Evidéncias, que se baseia na classificacdo de evidéncias de forma hierérquica,
dependendo da abordagem metodoldgica adotada: Nivel 1: evidéncias resultantes da
meta-andlise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2:
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3:
evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos

(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa.

Apobs o0 processo de avaliacdo e selecdo dos artigos, 17 estudos preencheram os
critérios de elegibilidade. O processo de selecdo foi dividido entre as autoras do trabalgo,
de forma que a primeira foi responsavel por identificar os artigos que abordaram o tema
proposto, a segunda e a terceira autora realizaram o processo de triagem e toda a equipe
elegeu os artigos mais pertinentes para este trabalho. Este processo esta detalhado na
Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos por meio das palavras-chave
de busca e da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo citados nos métodos.

IDENTIFICACAD

51 artigos excluides por
duplicidade

79 artigas exchuidos por néo se

enquadrarem na proposta
metodologica

ELEGIBILIDADE

46 artigos exchuidos por nao s2
enguadrarem no eixo temitico

Fonte: Autoria propria
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2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise metodoldgica dos 17 estudos incluidos revela um panorama de pesquisa
diversificado sobre o vaginismo. Observou-se uma presenca notavel de ensaios clinicos
randomizados (ECRs), proporcionaram detalhes sobre a progressdao e a resposta ao
tratamento em contextos especificos. Os estudos qualitativos descritivos sublinham o
crescente reconhecimento da importancia de explorar em profundidade as vivéncias,
perspectivas e o contexto psicossocial das mulheres acometidas pelo transtorno. Tal
diversidade metodoldgica enriquece o entendimento global da condicdo, permitindo uma
avaliacdo mais completa de seus impactos e o desenvolvimento de estratégias de
tratamento e enfrentamento mais integradas e eficazes.

Os estudos incluidos foram conduzidos predominantemente em paises da Asia e
Europa, com destaque para o Ir4, a india e a Turquia. As populagdes investigadas foram,
em sua maioria, mulheres diagnosticadas com vaginismo (primario e/ou secundario),
embora alguns estudos qualitativos tenham também incorporado as perspectivas de
parceiros e profissionais de saude. Os temas centrais abordados nos estudos englobam a
investigacdo de fatores etioldgicos e associados ao vaginismo; a avaliacdo de diversas
modalidades de tratamento (farmacoldgicas, comportamentais, multimodais); a
exploracdo das experiéncias e necessidades das pacientes; o impacto de eventos
contextuais como a pandemia de COVID-19; e os desfechos obstétricos em mulheres
tratadas. Uma descricdo detalhada das caracteristicas de cada estudo incluido é

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos que abordaram o tema central deste trabalho.

Autor/Ano  Metodologia Objetivos Principais Resultados
Topdagi et al. Estudo Apresentar 15 casos de Taxa de sucesso de penetracdo apds o
2020 prospectivo, vaginismo resistentes primeiro bloqueio: 73% (11 de 15
do tipo série  tratados com sucesso com pacientes tiveram relagdo sexual nas
de casos uma combinagdo de primeiras trés horas apds a aplicacdo).
bloqueio ESP sacral e Quatro pacientes necessitaram de um
dilatacdo progressiva; segundo blogqueio ESP no dia seguinte.

Destas, trés conseguiram ter relacdo
sexual ap6s o segundo procedimento.
Sucesso geral (considerando primeiro e

segundo bloqueio): 14 de 15 pacientes
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Banaei et al. Estudo
2021 Descritivo
Transversal
Desai et al. Estudo
2024 prospectivo,
do tipo série
de casos
Helmi et al. Ensaio
2021 clinico

randomizado

Investigar os fatores
biopsicologicos (ou
biopsicossociais) que
contribuem/estéo
associados ao vaginismo

em mulheres iranianas.

Avaliar a eficacia da
injecdo intravaginal de
toxina botulinica tipo A
(BoNTA) no tratamento do
vaginismo refratério.
Avaliar a eficacia e
seguranca de doses
modestas (100 a 200 UI)
de injecBes submucosas de
BoNTA.

Avaliar comparativamente
o resultado do tratamento
com 150 versus 200
unidades (U) de toxina
botulinica na obtencéo de
relagdes sexuais sem dor e

no alivio da contracéo

(93,3%) conseguiram ter relacdo sexual.
Oito pacientes engravidaram ap6s o

acompanhamento inicial de um més.

O aumento do medo foi associado ao
maior escore de vaginismo (B =0.141). O
aumento da cognicao positiva associado a
menor escore de vaginismo (B = -0.197).

O aumento no escore de cognicao de

autoimagem (indicando auto imagem

mais negativa, conforme discusséo do
estudo) associado a maior escore de
vaginismo (B = 0.651). Houve aumento
da intimidade sexual associado a menor
escore de vaginismo (B = -0.116). Houve
um aumento na qualidade da vida sexual
associado a maior escore de vaginismo (B
=0.115). Maior escolaridade associada a
maior escore de vaginismo (B = 2.129).

19 das 20 pacientes (95%) alcancaram
relacdo sexual satisfatoria ao final do
periodo de acompanhamento de 4 meses.
Nenhuma paciente necessitou de nova
injecdo de BoNTA (sem recorréncias no
periodo de avaliacdo do desfecho
primério). ldade, estado civil e gravidade
do vaginismo nao tiveram efeito no
resultado. Nenhum efeito adverso (como
incontinéncia urinaria ou anal) foi
relatado. Todas as pacientes expressaram
alta satisfagdo com o tratamento nas

visitas de acompanhamento.

Ambos os grupos (150U e 200U)
apresentaram melhoras significativas
(p<0,05) nos escores de dor e ansiedade
para penetragdo digital, uso de dilatador e
relacdo sexual (comparando pré vs. pos-
tratamento em cada grupo). N&o houve

diferenca estatisticamente significativa (p
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muscular para permitir o
exame ginecol6gico em

pacientes com vaginismo.

Banaei et al. Estudo Explicar as necessidades
2023 qualitativo, dos servigos de saude
utilizando sexual para mulheres com
abordagem  vaginismo primario no Ira,
de analise de sob a perspectiva das
conteddo préprias mulheres, seus
convencional  maridos e provedores de
(baseada em servicos de saude.
Graneheim e
Lundman)
Ugurluca et Estudo Avaliar o efeito da
al. 2021 observacional pandemia de COVID-19 na
prospectivo  funcdo sexual, frequéncia
de relacGes sexuais e
dispareunia em mulheres
que foram tratadas para
vaginismo (transtorno de
dor génito-
pélvica/penetracdo) usando
dilatadores vaginais.
Angin et al. Estudo Investigar os efeitos de
2020 retrospectivo, fatores considerados

comparativo predisponentes para o

observacional  vaginismo no prognostico
e na taxa de sucesso do
tratamento com terapia
sexual cognitivo-

comportamental e

> 0,05) entre os dois grupos de dosagem
na maioria das variaveis de dor e
ansiedade no pos tratamento, exceto nos
escores de dor com dilatador (p=0,015).
80,8% das pacientes ndo reportaram

efeitos colaterais.

Educacdo sexual preventiva abrangente
(no sistema educacional, sadde, midia)
pode melhorar atitudes e prevenir

problemas sexuais como o vaginismo.

Melhoras estatisticamente significativas
(p<0,05) nos dominios de desejo,
excitacdo, orgasmo, dor e no escore total
do FSFI durante a pandemia. Dominios de
lubrificacdo e satisfacdo melhoraram, mas
sem significancia estatistica. Frequéncia
de Relagdo Sexual: Ndo houve mudanca
significativa (média de 2,3+ 1,8
vezes/semana durante a pandemia; era 2,4
+ 1,5 pos-tratamento). Dor (EVA/VAS):
Houve uma diminuicéo significativa da
dor durante a relacdo sexual na pandemia
(média 2,7 £ 2,8) comparado ao p6s-
tratamento (6,2 + 2,9) (P=0,001).

Taxa de Sucesso: 23 de 50 pacientes

(46%) alcancaram o sucesso (Grupo 1).
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Zarski et al. Ensaio
2017 clinico
randomizado
Kiremitli et Estudo
al. 2021 retrospectivo,
observacional
Hurt et al. Ensaio
2021 clinico
randomizado,
prospectivo,
duplo-cego,
controlado
por placebo
Muammar et Estudo
al. 2015 retrospectivo

e descritivo

exercicios de

dessensibilizacéo.

Descrever o racional, o
protocolo de tratamento e 0
desenho do estudo para um
ensaio clinico randomizado

gue examinara a eficacia
de uma intervencado guiada
baseada na internet para
GPPPD.

Responder a pergunta; "O
numero de sessdes de
tratamento, a necessidade
de dilatador, o sucesso do
tratamento, 0s escores pré e
pos-tratamento do FSFI e
os resultados obstétricos de
pacientes com vaginismo
mudam dependendo do
grau do vaginismo

(classificacdo de Lamont)?

Examinar o efeito da
terapia por ondas de
choque extracorpéreas
(ESWT) na dispareunia
idiopatica ndo organica em
mulheres. (Conforme
Resumo). A introducéo
complementa: "determinar
se a ESWT é eficaz para
tratar dispareunia em

mulheres.

Auvaliar a resposta de
mulheres arabes com
casamento ndo consumado
devido a Fobia de
Penetragdo Vaginal (VPP)

e de seus maridos a uma

Nao houve resultados de eficacia neste

artigo de protocolo

85 das 91 pacientes (93,4%) conseguiram

ter relacdo sexual sem dor.

A ESWT reduziu significativamente a dor
subjetiva em nossas mulheres tratadas

para dispareunia.

Taxa de Sucesso Geral: 96 casais (96%)
reportaram sucesso (eliminacdo do medo
da penetragdo). Sucesso Completo: 87
pacientes (87%) alcancaram relacdes
sexuais penetrativas regulares, sem medo

e satisfatorias. Sucesso Parcial: 9
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avaliacdo e tratamento
psicoterapéutico
individualizado para

resolver o problema.

Adicionar ao conhecimento

sobre as caracteristicas
clinicas de mulheres com
VPP em casamentos
sauditas e permitir
comparagGes com outras

sociedades.

Estudo

qualitativo

Pithavadian et
a. 2025

Identificar os problemas
que as mulheres enfrentam
ao procurar ajuda para o
vaginismo e suas
recomendacfes para
enfrentar esses problemas,
a partir da perspectiva das
proprias pacientes. Apoiar
0 bem-estar das pacientes
para defenderem suas

necessidades de satde.

Bingol et al.
2024

Estudo quasi- Analisar/investigar em que

experimental, medida o tratamento para
transversal vaginismo afeta (ou se
comparativo relaciona com) a
autoestima, 0s mecanismos
de defesa, a satisfacdo
sexual e o enfrentamento
do estresse em mulheres
com vaginismo,
comparando aquelas que
aceitaram tratamento com

aquelas que ndo aceitaram.

Zulfikaroglu Estudo

et al. 2024

Comparar as caracteristicas
retrospectivo, demogréficas e as fun¢des
comparativo sexuais femininas de

de duas pacientes tratadas para

pacientes (9%) tiveram melhora clinica na

percepgdo de controle sobre a penetragéo
e reducéo pronunciada das queixas de

VPP, medo coital e crencas catastroficas

sobre dor, mas talvez ndo coito regular.

Estratégias para aumentar a
conscientizacao e desafiar o estigma do
vaginismo devem ser consideradas em

politicas para incitar uma mudanca
cultural na pratica de sa(de e na
sociedade. E essencial que profissionais
de salde, pesquisadores e formuladores
de politicas busquem as perspectivas das
pessoas com vaginismo e colaborem com
elas

O grupo que ndo recebeu tratamento tinha
escores mais altos de autoestima,
satisfacdo sexual e certas estrategias de
coping e defesas maduras. O grupo em
tratamento usava mais defesas imaturas e

neuroticas.

N&o houve alteracdo significativa nas
fungdes sexuais femininas (medidas pelo
FSFI) entre as mulheres tratadas para

vaginismo durante a pandemia em
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coortes
(grupo pré-
COVID-19
VS. grupo
COVID-19)

Zulfikarogluet Estudo

al. 2022

Estudo de
coorte

Pacik et al.
2017
prospectivo/
Série de
casos de

intervencédo

observacional

vaginismo antes da
pandemia de COVID-19
com aquelas tratadas para
vaginismo durante a
pandemia. Avaliar os
resultados da terapia do
vaginismo e o
funcionamento sexual p6s

tratamento das mulheres.

Analisar a mudanca na
fungo sexual, frequéncia
de atividade sexual e
dispareunia durante a
pandemia de COVID-19
em mulheres que foram
tratadas para vaginismo
antes da pandemia. Estudo
observacional (seguimento
de uma coorte de pacientes
tratadas antes da pandemia,
com reavaliacdo durante a
pandemia em Marco-Abril
de 2022).

Apresentar os resultados de
uma grande coorte de
pacientes com vaginismo
tratadas com um programa
multimodal abrangente
(aprovado por IRB e FDA
para pesquisa continua).
Registrar os sucessos,
falhas e efeitos adversos
desta abordagem de

tratamento.

comparacdo com aquelas tratadas antes da
pandemia. Pacientes com vaginismo que
antes evitavam procurar tratamento,
procuraram mais durante a pandemia
(aumento na procura). Apesar dos niveis
elevados de estresse e sintomas
depressivos (HDRS) durante a pandemia,
a maioria das participantes demonstrou
melhorias em varios aspectos da funcao

sexual

A frequéncia da atividade sexual entre
mulheres tratadas para vaginismo ndo se
alterou durante a pandemia. Apesar do
aumento nos escores de estresse e
depressdo, a maioria dos escores de
fungdo sexual, incluindo dor, melhorou
durante a pandemia (principalmente via
GRISS e dor VAS). No entanto, as
subescalas de insatisfacdo e anorgasmia
(GRISS) pioraram, e 0 ASEX (que mede
funcdo sexual geral e satisfacdo) também
piorou, sugerindo consequéncias
prejudiciais na qualidade da funcéo
sexual. Mulheres tratadas para vaginismo
n&o tiveram recidiva dos sintomas de

vaginismo durante a pandemia

Sucesso na Relacdo Sexual: 171 das 241
pacientes (71%) relataram ter relacéo
sexual sem dor, em uma média de 5,1

semanas (mediana = 2,5 semanas) ap6s o

tratamento. Falha no Tratamento: 6
pacientes (2,5%) ndo conseguiram ter

relacdo sexual dentro de um periodo de 1

ano. FSFI: Escore médio inicial (n=197):

16,0 + 7,6. Escore médio pos-tratamento

(n=90): 24,8 £ 6,5. A mudanca foi

estatisticamente significativa (P < 0,001)

e se manteve em 3 meses, 6 meses e 1

ano. Os eventos adversos se resolveram
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em aproximadamente 4 meses

Macey et al. Estudo Explorar as experiéncias de O acesso a um tratamento eficaz para
2015 qualitativo  mulheres com o tratamento dificuldades de penetracdo vaginal é
do vaginismo utilizando dificil. As demandas préaticas e
treinadores vaginais emocionais do uso de treinadores vaginais
(dilatadores). Utilizar as podem ser subestimadas pelos

vozes e perspectivas dessas profissionais, resultando em fornecimento

mulheres para propor inadequado de suporte e informagdes.
diretrizes visando a Habilidades basicas de comunicacéo,
melhoria do tratamento. CoOmo ouvir sem julgamentos, sdo

importantes para apoiar as mulheres.

2.3.1. Caracteristicas das Pacientes e Fatores Contribuintes/Associados ao Vaginismo

e ao Desfecho do Tratamento

Anteriormente, o vaginismo e a dispareunia eram considerados uma Unica disfuncéo,
chamada de “transtorno de dor genito pélvica/penetracao”. Recentemente, a Classificacao
Internacional de Doengas (CID-11), publicada pela Organizacdo Mundial da Saude,
reconheceu o vaginismo como um transtorno autbnomo, separado da dispareunia, sendo
definido pela dificuldade persistente ou recorrente de permitir a penetracdo vaginal,
apesar do desejo de realiza-la, devido a contracdo involuntaria da musculatura vaginal
(WHO, 2022).

Diversos fatores podem influenciar no tratamento do vaginismo (Figura 2). Os
fatores biopsicossociais tém um papel significativo no diagnostico, severidade e desfecho
do tratamento. O estudo de Banaei et al. (2021) revelou que o medo do sexo, a
autoimagem negativa e a baixa qualidade de vida sexual estdo associadas a um escore
diagndstico maior de vaginismo. Em contrapartida, uma percepcdo positiva sobre a
penetracdo vaginal e maior intimidade sexual correlacionaram-se com um escore mais
baixo. A educacdo mais alta foi associada a escores mais elevados de vaginismo,

sugerindo uma possivel ligacdo com fatores socioculturais.



23

Figura 2: Fluxograma dos fatores que influenciam no tratamento do vaginismo.
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Fonte: Adaptado de Banaei et al. (2021) e Pacik e Geletta (2017)

A severidade do vaginismo também é influenciada por caracteristicas das
pacientes e outros fatores. Kiremitli e Kiremitli (2021) observam que pacientes com
vaginismo grave procuram tratamento mais tarde e apresentam menores escores de
funcdo sexual. O estudo de Pacik e Geletta (2017) corrobora a ideia de que muitas
mulheres ja apresentam condi¢cGes mais severas no inicio do tratamento. Além disso,
comorbidades como depressao, transtornos de panico e experiéncias de abuso estdo

frequentemente presentes em mulheres com vaginismo, o que pode complicar o quadro.

2.3.2. Fatores Predisponentes Influenciando o Processo e o Desfecho do Tratamento

Fatores que afetam o sucesso do tratamento também séo cruciais. Estudos
como o de Angin et al. (2020) indicaram que o historico familiar de vaginismo, a busca
por tratamentos anteriores sem sucesso e a percepcdo de culpa estdo associados a um
maior numero de sessdes terapéuticas e a um maior sucesso no tratamento. Além disso,
0 uso de dilatadores mecanicos foi mais necessario em casos mais graves, conforme
observou Kiremitli e Kiremitli (2021). Barreiras, como a falta de conhecimento sobre a
condicdo, foram identificadas como fatores que dificultam a procura por tratamento
adequado.

Além disso, o contexto da pandemia de COVID-19 teve influéncia na busca por
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tratamento, com mulheres com maior nivel educacional e casadas por mais tempo
procurando ajuda durante esse periodo, conforme apontado no estudo de Zulfikaroglu et
al. (2024). Esse dado sugere que fatores socioculturais e contextuais podem modificar a

forma como as pacientes lidam com a condicdo e buscam ajuda terapéutica.

2.3.3. Modalidades de Tratamento para Vaginismo: Eficacia, Desfechos e Fatores
Influenciadores
O tratamento farmacoldgico do vaginismo com toxina botulinica (BONTA) tem
mostrado resultados positivos, assim como 0s tratamentos comportamentais e

multimodais (Quadro 1).

Quadro 1. Quadro-resumo das taxas de sucesso relatadas em estudos selecionados sobre

0 tratamento do vaginismo.

Autor/Ano Tratamento com BoNta Tratamento Comportamental/Multimodal
] Taxa de sucesso do tratamento
Pacik & Geletta. 2017 Taxa de sucesso do tratamento de 71%
de 71%
Yilmaz et al. 2020 N&o se aplica Taxa de sucesso do tratamento de 73%
Angin et al. 2020 Né&o se aplica Taxa de sucesso do tratamento de 63.8%
Kiremitli et al. 2021 Né&o se aplica Taxa de sucesso do tratamento de 93.4%
Muammar et al. 2022 Né&o se aplica Taxa de sucesso do tratamento de 96%
Taxa de sucesso do tratamento 3 i
Helmy et al. 2022 N&o se aplica
de 90%
] Taxa de sucesso do tratamento 3 .
Desai et al. 2024 N&o se aplica
de 95%

Legenda: Os dados representam intervengdes com toxina botulinica do tipo A (BoNTA) e abordagens
comportamentais ou multimodais, incluindo terapia sexual, exercicios de Kegel, dilatagcdo progressiva e

aconselhamento.

O estudo de Desai et al. (2024) investigou a injecdo intravaginal de BONTA em
20 mulheres com vaginismo refratario, com doses de 100 a 200 U, resultando em 95%
das pacientes conseguindo relagdes sexuais satisfatdrias apos 4 meses, sem efeitos
adversos. A pesquisa indicou que idade, estado civil e severidade ndo influenciaram o
desfecho do tratamento.

Ja o0 estudo de Helmy et al. (2022) comparou diferentes doses de BONTA (150 Ul

e 200 Ul) em 99 mulheres, e encontrou que ndo houve diferenga significativa nos
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resultados, com ambos 0s grupos apresentando melhorias nos escores de dor e ansiedade.
A dose de 150 Ul foi considerada eficaz e uma alternativa viavel. O estudo de Pacik e
Geletta (2017) usou um tratamento multimodal, incluindo injecdes de BONTA, e obteve
71% de sucesso em 241 mulheres, com melhora significativa nos escores de funcao
sexual.

Embora a BONTA tenha mostrado boa eficacia em alguns estudos, ainda ha
controveérsias em sua utilizacdo, pois sua eficacia depende da quantidade injetada e 0s
dados sobre a dosagem ndo sdo totalmente esclarecidos. Além disso, eventos adversos,
como dor, hematoma, infeccdo no local da injecdo, incontinéncia urinaria e anal, visdo
turva e secura vaginal, foram observados em alguns estudos que utilizaram doses mais
altas (Helmi, ZR. 2022).

Em contrapartida, boas taxas de sucesso tém sido encontradas em tratamentos
comportamentais e multimodais. O estudo de Muammar et al. (2015) aplicou um
protocolo estruturado com educacdo sexual, aconselhamento, exercicios de Kegel e
insercdo gradual de dedos ou treinadores vaginais, alcangando 96% de sucesso na
obtencdo de relagbes sexuais penetrativas, com 87% alcancando sucesso completo.
Kiremitli e Kiremitli (2021) aplicaram um tratamento escalonado que envolvia exercicios
de Kegel, respiracdo relaxante e dilatacdo, alcancando uma taxa de sucesso de 93,4%,
com a duracgéo do tratamento aumentando conforme a severidade do vaginismo.

Angin et al. (2020) utilizaram terapia sexual semanal combinada com exercicios
de penetracdo vaginal e, entre as 36 pacientes que chegaram a fase de penetracéo, 63,8%
alcancaram sucesso. Pacik e Geletta (2017) aplicaram uma abordagem multimodal mais
intensiva, com dilatagdo progressiva, uso de dilatador, aconselhamento e injecdes de
BONTA, resultando em 71% de sucesso nas pacientes com vaginismo severo. Yilmaz et
al. (2020) investigaram a combinacdo de bloqueio do plano eretor da espinha sacral e
dilatacdo progressiva, com 73% de sucesso imediato na penetracao.

Finalmente, Zarski et al. (2017) propuseram uma intervencdo online guiada
baseada em TCC, que inclui psicoeducacdo e exposicdo gradual, oferecendo um modelo

potencial para ser testado futuramente.

2.3.4. Experiéncias das Pacientes com Componentes Especificos do Tratamento

Os estudos qualitativos de Macey et al. (2015) e Pithavadian et al. (2024)

exploraram profundamente as experiéncias das mulheres com o uso de dilatadores
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vaginais e a busca por ajuda. As pacientes relataram que o uso de dilatadores muitas vezes
era uma "jornada dificil", com dificuldades praticas como a obtengdo de dilatadores
adequados, falta de privacidade para realizar 0s exercicios, e incertezas sobre como usa-
los corretamente. Além disso, muitas mulheres expressaram dificuldades emocionais,
como desapontamento por ndo haver solugdes rapidas e medo de piorar a situacdo. A
incerteza sobre as sensacdes e 0 progresso lento dificultava a manuten¢do da motivacao.

Macey et al. (2015) também identificaram aspectos que poderiam "tornar a
jornada mais facil". As pacientes valorizavam o apoio de profissionais com "habilidades
e conhecimento especializado"”, que forneciam aconselhamento especifico sobre o uso
dos dilatadores. O "suporte de pares", como féruns online, também foi considerado Util,
permitindo o compartilhamento de dicas e experiéncias.

De maneira similar, o estudo de Pithavadian et al. (2024) destacou a importancia
de proporcionar "logica do tratamento™ e "negociagdo verbal durante o exame fisico e
tratamento™ para garantir que as pacientes se sentissem informadas e confortaveis durante
0s procedimentos.

Além disso, 0 estudo de Banaei et al. (2023) enfatizou a importancia de um
"protocolo para manejo e tratamento de problemas sexuais”, incluindo exercicios fisicos
e mentais para o relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, e a educacdo sobre
habilidades sexuais. A dessensibilizacdo gradual com dilatadores foi vista como uma
abordagem eficaz, mas a orientacdo adequada sobre seu uso foi considerada essencial.

O estudo de Pacik e Geletta (2017) relatou que as mulheres frequentemente
expressavam aversdo ao uso dos dilatadores, mas alguns aspectos do protocolo, como o
uso de dilatadores apds sedacao, ajudaram a tornar o processo mais toleravel. Angin et
al. (2020) observaram que muitas pacientes preferiam o uso dos dedos ao invés dos
dilatadores, devido ao medo de objetos grandes. Ja Kiremitli e Kiremitli (2021) notaram
que a necessidade de dilatadores aumentava com a severidade do vaginismo, refletindo

experiéncias variadas conforme o grau da condicao.

2.3.5. Impacto da Pandemia de COVID-19 em Pacientes com Vaginismo e Servicos de
salde
Dois estudos de coorte investigaram o impacto da pandemia em mulheres tratadas
para o vaginismo. Ugurlucan et al. (2021) compararam os dados de 77 mulheres trés

meses apos o tratamento, antes e durante o pico da pandemia (abril-maio de 2020). Néo
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houve mudanca significativa na frequéncia de relagfes sexuais, mas houve melhorias
significativas no Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI), especialmente nos
subdominios de desejo, excitacdo, orgasmo e dor. O Inventario Golombok-Rust de
Satisfagdo Sexual (GRISS) também mostrou melhorias nos subdominios relacionados ao
vaginismo, embora a insatisfagdo e a anorgasmia pioraram. A dor (EVA) diminuiu
significativamente, mas os sintomas depressivos aumentaram.

Zilfikaroglu (2022) avaliou 204 mulheres tratadas antes da pandemia e
novamente em 2022, e encontrou resultados semelhantes. A frequéncia de relacdes
sexuais ndo mudou, mas a dor diminuiu significativamente. O escore total do GRISS
melhorou, mas os subdominios de insatisfacdo e anorgasmia pioraram. A funcgdo sexual
geral, medida pelo ASEX, piorou, com um aumento na disfuncdo sexual, e os sintomas

depressivos também aumentaram.

2.3.6. Comparacdo de Caracteristicas e Desfechos de Pacientes Antes e Durante a

Pandemia

Zulfikaroglu (2024) comparou dois grupos de pacientes tratadas antes (139
mulheres) e durante a pandemia (212 mulheres) e observou que a busca por tratamento
aumentou em 52,5% durante a pandemia. A severidade do vaginismo foi semelhante nos
dois grupos. O sucesso do tratamento foi de 100% em ambos 0s grupos. Apesar de 0s
escores de FSFI do grupo pods-pandemia terem sido ligeiramente inferiores, o grupo
tratado durante a pandemia teve melhores resultados no GRISS, especialmente em areas
como infrequéncia e evitacdo. Contudo, os escores de depressdo foram mais elevados no

grupo pds-pandemia.

2.3.7. Resultados Obstétricos em Mulheres Tratadas para VVaginismo

Diversos estudos avaliaram a fertilidade e os desfechos obstétricos de mulheres
tratadas para vaginismo. Kiremitli e Kiremitli (2021) encontraram que 48,42% das
mulheres que tiveram sucesso no tratamento engravidaram dentro de um ano, e a maioria
dos partos foi cesarea (54,5%). Angin et al. (2020) observaram que 39,1% das pacientes
engravidaram nos primeiros 6 meses apds o tratamento. Muammar et al. (2015) relataram
uma taxa de gravidez de 77,8% entre mulheres com infertilidade primaria apds tratamento
para fobia de penetracdo vaginal. Em geral, as taxas de gravidez apos tratamento bem-
sucedido para vaginismo variaram entre 39% e 78%, enquanto a escolha do tipo de parto

foi frequentemente influenciada pela ansiedade da paciente, com uma alta proporgéo
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optando por cesérea.

2.4. CONCLUSAO

O vaginismo é uma condicdo multifatorial, influenciada por fatores psicoldgicos,
interpessoais e, em alguns casos, socioculturais. Seu tratamento envolve uma combinagéo
de terapias, como o uso de dilatadores, terapia cognitivo-comportamental, educagéo
sexual e abordagens farmacoldgicas. Nossos achados demonstraram que o uso da toxina
botulinica mostrou altas taxas de sucesso no tratamento dessa condicdo, e quando
combinada as abordagens comportamentais, pode potencializar os resultados clinicos.
Desse modo, as abordagens terapéuticas devem ser integradas e adaptadas as
necessidades individuais das pacientes.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitagdes,
alguns estudos utilizados como base cientifica consiste em séries de casos, estudos
observacionais e pesquisas descritivas e qualitativas, com amostras relativamente
pequenas e heterogéneas. Além disso, ndo foi estabelecido um protocolo padrdo de
dosagem, frequéncia ou duracdo do tratamento nos estudos. Ainda, ndo foram
encontrados estudos que realizaram acompanhamento longitudinal consistente, ndo sendo
possivel avaliar o efeito terapéutico ou recorréncia do vaginismo.

Por fim, sugerimos que futuras pesquisas sejam realizadas, focando em diferentes
contextos socioculturais e avaliando a efetividade de programas de educacdo sexual,

capacitacdo profissional e intervenc@es psicossociais em ambientes de atencéo primaria.
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bibliometrias) devem ser encaminhados via eletronica e editados em portugués, inglés ou
espenhol e devem ser produto de pesquisa em educacgdo e satde. Os artigos deverdo conter 0s
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CONFLITO DE INTERESSES (Sim ou Néo, Caso sim expor o conflito), Resumo da Biografia
(Ex.: departamento e area) e Agéncias financiadoras. O trabalho ndo tramitara enquanto o
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Composicdo sequencial do artigo

a) Titulo: no maximo com 15 palavras, em que apenas a primeira letra da primeira palavra deve
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maiuscula.
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b) Nome(s) do(s) autor(es) (anexados apenas na revista). Limita-se a 6 (seis) autores.
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adicionais, baseando-se apenas nos resultados apresentados.
m) Agradecimentos (facultativo)
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nos ultimos cinco anos. N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas do tipo apud ou citado por, ou
seja, as citacdes deverdo ser apenas das referéncias originais. Ndo serdo aceita referéncias de
anais de congressos. As referéncias de trabalhos de conclusdo de curso (monografias,

dissertacdo e teses) devem ser evitadas.
Edicéo do texto
a) Processador: Word for Windows

b) Texto: fonte Times New Roman, tamanho 12. Nao deverdo existir no texto palavras em
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negrito nem em italico, exceto para o titulo em inglés, itens e subitens, que deverdo ser em
negrito, e 0s nomes cientificos de espécies vegetais e animais, que deverdo ser em italico. Em

equacdes, tabelas e figuras ndo deverdo existir italico e negrito. Evitar paragrafos muito longos.
c) Espacamento: com espaco entre linhas de 1,5,
d) Paragrafo: 0,75 cm.

e) Pagina: Papel A4, orientacdo retrato, margens superior e inferior de 2 cm e esquerda e direita
de 1,5 cm, no méaximo de 15 paginas.

f) Todos os itens em letras maidsculas, em negrito, alinhados a esquerda.

g) As grandezas devem ser expressas no Sl (Sistema Internacional) e a terminologia cientifica

deve seguir as convencdes internacionais de cada area em questao.
h) Tabelas e Figuras (graficos, mapas, imagens, fotografias, desenhos).

* As tabelas e figuras com texto em fonte Times New Roman, tamanho 8-10, e ser inseridas
logo abaixo do paréagrafo onde foram citadas a primeira vez. Exemplos de citagdes no texto:
Figura 1; Tabela 1. Tabelas e figuras que possuem praticamente o mesmo titulo deverdo ser
agrupadas em uma Unica tabela ou figura criando-se, no entanto, um indicador de diferenciacao.
A letra indicadora de cada sub-figura em uma figura agrupada deve ser maiuscula (exemplo:
A), posicionada ao lado esquerdo superior da figura. As figuras agrupadas devem ser citadas no

texto, da seguinte forma: Figura 1A; Figura 1B; Figura 1C.

* As tabelas ndo devem ter tracejado vertical e o minimo de tracejado horizontal. Inclua o titulo

da tabela, bem como as notas na parte inferior dentro da propria Tabela, ndo no corpo do texto.

* As figuras ndo devem ter bordadura e suas curvas (no caso de graficos) deverdo ter espessura
de 0,5 pt, podendo ser coloridas, mas sempre possuindo marcadores de legenda diversos. O
titulo deve ficar acima da figura. Para ndo se tornar redundante, as figuras ndo devem ter dados
constantes em tabelas. Gréficos, diagramas (curvas em geral) devem vir em imagem vetorial.
Quando se tratar de figuras bitmap (mapa de bit), a resolucdo minima deve ser de 300 bpi. Os
autores deverdo primar pela qualidade de resolucdo das figuras, tendo em vista, boa

compreensdo sobre elas. As unidades nos eixos das figuras devem estar entre paréntesis.
Exemplos de citagdes no texto

As citacGes devem conter o sobrenome do autor, que podem vir no inicio ou no final. Se

colocadas no inicio do texto, o sobrenome aparece, apenas com a primeira letra em maiusculo.

Ex.: Segundo Chaves (2015), os baixos indices de precipitacéo [...]
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Quando citado no final da citacdo, o sobrenome do autor aparece com todas as letras em
maiusculo e entre parénteses.

Ex.: Os baixos indices de precipitacdo (CHAVES, 2015)

Citacao direta (E a transcricdo textual de parte da obra do autor consultado).

a) Até trés linhas

As citacdes de até trés linhas devem ser incorporadas ao paragrafo, entre aspas duplas.

Ex.: De acordo com Alves (2015 p. 170) “as regides semiaridas tém, como caracteristica
principal, as chuvas irregulares, variando espacialmente e de um ano para outro, variando

consideravelmente, até mesmo dentro de alguns quilémetros de distancia e em escalas de tempo

diferentes, tornando as colheitas das culturas imprevisiveis”.

b) Com mais de trés linhas

As citagdes com mais de trés linhas devem figurar abaixo do texto, com recuo de 4 cm da
margem esquerda, com letra tamanho 10, espaco simples, sem italico, sem aspas, estilo “bloco”.
Ex.:

Os baixos indices de precipitacdo e a irregularidade do seu regime na regido Nordeste, aliados
ao contexto hidrogeoldgico, notadamente no semiarido brasileiro, contribuem para os reduzidos
valores de disponibilidade hidrica na regido. A regido semiarida, além dos baixos indices
pluviométricos (inferiores a 900 mm), caracteriza-se por apresentar temperaturas elevadas

durante todo ano, baixas amplitudes térmicas em termos de médias mensais (entre 2 °C e 3 °C),

forte insolacdo e altas taxas de evapotranspiracdo (CHAVES, 2015, p. 161).

Citacdo Indireta (Texto criado pelo autor do artigo com base no texto do autor consultado

(transcricao livre).
Citacdo com mais de trés autores, indica-se apenas o primeiro autor, seguido da expressao et al.

Ex.: A escassez de agua potavel € uma realidade em diversas regifes do mundo e no Brasil e,
em muitos casos, resultante da utilizacdo predatdria dos recursos hidricos e da intensificacdo
das atividades de carater poluidor (CRISPIM et al., 2015).

SISTEMA DE CHAMADA

Quando ocorrer a similaridade de sobrenomes de autores, acrescentam-se as iniciais de seus

prenomes; se mesmo assim existir coincidéncia, colocam-se 0s prenomes por extenso.
Ex.: (ALMEIDA, R., 2015) (ALMEIDA, P., 2015)
(ALMEIDA, RICARDO, 2015) (ALMEIDA, RUI, 2015)
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As citacOes de diversos documentos do mesmo autor, publicados num mesmo ano, s&o
distinguidas pelo acréscimo de letras mindsculas, em ordem alfabética, apds a data e sem

espacejamento, conforme a lista de referéncias.

Ex.: Segundo Crispim (2014a), o processo de ocupagéo do Brasil caracterizou-se pela falta de

planejamento e consequente destruigcdo dos recursos naturais.

A vegetacdo ciliar desempenha funcdo considerdvel na ecologia e hidrologia de uma bacia
hidrografica (CRISPIM, 2014b).

As citacBes indiretas de diversos documentos de varios autores, mencionados simultaneamente,

devem ser separadas por ponto e virgula, em ordem alfabética.

Vérios pesquisadores enfatizam que a pegada hidrica € um indicador do uso da agua que
considera ndo apenas o seu uso direto por um consumidor ou produtor, mas, também, seu uso
indireto (ALMEIDA, 2013; CRISPIM, 2014; SILVA, 2015).

a) Quando a citacdo possuir apenas um autor: Folegatti (2013) ou (FOLEGATTI, 2013).

b) Quando a citagdo possuir dois autores: Frizzone e Saad (2013) ou (FRIZZONE; SAAD,
2013).

¢) Quando a citagdo possuir mais de dois autores: Botrel et al. (2013) ou (BOTREL et al., 2013).

Quando a autoria do trabalho for uma instituicdo/empresa, a citacdo devera ser de sua sigla em
letras maiusculas. Exemplo: EMBRAPA (2013).

Referéncias

As bibliografias citadas no texto deverdo ser dispostas na lista em ordem alfabética pelo ultimo
sobrenome do primeiro autor e em ordem cronoldgica crescente, e conter os nomes de todos 0s
autores. CitacBes de bibliografias no prelo ou de comunicacdo pessoal ndo sdo aceitas na

elaboracdo dos artigos.

A seqguir, sdo apresentados exemplos de formatacgéo:

a) Livros

NAAS, I. de A . Principios de conforto térmico na producéo animal. 1.ed. S&o Paulo: icone
Editora Ltda, 2010. 183p.

b) Capitulo de livros

ALMEIDA, F. de A. C.; MATQOS, V. P.; CASTRO, J. R. de; DUTRA, A. S. Avaliagdo da

qualidade e conservacao de sementes a nivel de produtor. In: Hara, T.; ALMEIDA, F. de A. C.;
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CAVALCANTI MATA, M. E. R. M. (eds.). Armazenamento de grdos e sementes nas
propriedades rurais. Campina Grande: UFPB/SBEA, 2015. cap.3, p.133-188.

c) Revistas

PEREIRA, G. M.; SOARES, A. A.; ALVES, A. R.; RAMOS, M. M.; MARTINEZ, M. A.
Modelo computacional para simulacdo das perdas de agua por evaporagdo na irrigagdo por
aspersdo. Engenharia Agricola, v.16, n.3, p.11-26, 2015. 10.18378/rebes.v7i2.4810.

d) Dissertag0es e teses

DANTAS NETO, J. Modelos de decisdo para otimizacdo do padrdo de cultivo em éareas
irrigadas, baseados nas funcdes de resposta da cultura a agua. 2015. 125f. Dissertacdo
(Mestrado em Sistemas Agroindustriais) Universidade Federal de Campina Grande, Pombal.
2015.

e) Informagdes do Estado

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia Sanitaria. Portaria n° 216, de 15 de
setembro de 2004. Aprova o regulamento técnico de boas préaticas para servicos de alimentacao.

Diario Oficial da Uni&o; Poder Executivo, 2004.
Outras informacdes sobre normatizacao de artigos

a) Na descric@o dos parametros e variaveis de uma equacao devera haver um trago separando o
simbolo de sua descricdo. A numeracdo de uma equacéo devera estar entre paréntesis e alinhada
a direita: exemplo: (1). As equacOes deverdo ser citadas no texto conforme os seguintes

exemplos: Eq. 1; Egs. 3 e 4.

b) Todas as letras de uma sigla devem ser maidsculas; ja 0 nome por extenso de uma instituicdo

deve ter mailscula apenas a primeira letra de cada palavra.

c) Nos exemplos seguintes de citacGes no texto de valores numéricos, o formato correto € o que

se encontra no lado direito da igualdade:

10 horas = 10 h; 32 minutos = 32 min; 5 | (litros) =5 L; 45 ml =45 mL; I/s = L s-1; 27°C =
27 °C; 0,14 m¥/min/m = 0,14 m® mint m?; 100 g de peso/ave = 100 g de peso por ave; 2
toneladas = 2 t; mm/dia = mm d*; 2x3 = 2 x 3 (deve ser separado); 45,2 - 61,5 = 45,2-61,5
(deve ser junto).

A % € a Unica unidade que deve estar junto ao numero (45%). Quando no texto existirem valores

numéricos seguidos, que possuem a mesma unidade, colocar a unidade somente no Gltimo valor
(Exemplos: 20 me 40 m = 20 e 40 m; 56,1%, 82,5% e 90,2% = 56,1, 82,5 e 90,2%).
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d) Quando for pertinente, deixar os valores numéricos no texto, tabelas e figuras com no

maximo trés casas decimais.

f) Os titulos das bibliografias listadas devem ter apenas a primeira letra da primeira palavra

maiuscula, com exce¢do de nomes proprios.
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