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Resumo

As disfuncdes sexuais femininas, especialmente o vaginismo, afetam a qualidade de
vida das mulheres, impactando o bem-estar fisico, emocional e os relacionamentos
interpessoais. O vaginismo é caracterizado por contragdes involuntarias dos musculos
do assoalho pélvico, dificultando a penetracdo e causando dor, o que leva a evasao
de atividades sexuais. Causado por fatores emocionais e fisicos, incluindo traumas
sexuais e crencas culturais, esse transtorno permanece subdiagnosticado, resultando
em falta de tratamentos adequados. Afim de contribuir com o meio académico e
cientifico, este estudo teve como objetivos identificar as principais causas e sintomas
do vaginismo, com base em fatores fisicos e psicologicos, enfatizando as implicages
para a vida das mulheres afetadas e avaliar as abordagens terapéuticas
contemporéneas para o tratamento do vaginismo, considerando os métodos mais
recentes e relevantes. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com busca
nas bases de dados Google Scholar, SciELO, ScienceDirect e PubMed, abrangendo
publicacdes de 2015 a 2024. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou
espanhol, focados em intervencdes terapéuticas para vaginismo e no campo de
ginecologia e fisioterapia. Dos 143 artigos localizados, 87 foram selecionados para o
estudo, dos quais 61 foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos e critérios de
incluséo pré-estabelecidos neste estudo. Deste modo, restaram 26 artigos que foram
utilizados para o desenvolvimento desta reviséo. Os resultados demonstraram que as
causas do vaginismo incluem fatores emocionais (ansiedade e traumas) e fisicos
(infeccbes e cicatrizes). Abordagens terapéuticas atuais incluem psicoterapia,
fisioterapia pélvica com dilatadores vaginais e métodos analgésicos, como o0 uso de
toxina botulinica e radiofrequéncia pulsada aplicada ao nervo pudendo, ambos
eficazes no relaxamento muscular e na modulacao da dor. Assim, conclui-se que, 0
tratamento multidisciplinar do vaginismo, envolvendo profissionais de diversas areas,
promove uma recuperacao abrangente, abordando aspectos fisicos e emocionais. As
novas intervencdes terapéuticas, integradas e adaptadas as necessidades individuais,
representam avan¢os no manejo dessa condicéo, proporcionando alivio dos sintomas
e maior satisfacdo para as pacientes.

Palavras-chave: Vaginismo. Disfuncdes sexuais femininas. Fisioterapia pélvica.
Terapias multidisciplinares.

Abstract

Female sexual dysfunctions, particularly vaginismus, significantly impact women’s
quality of life, affecting physical and emotional well-being and interpersonal
relationships. Vaginismus is characterized by involuntary contractions of the pelvic
floor muscles, which make penetration difficult and cause pain, leading to the
avoidance of sexual activities. Triggered by both emotional and physical factors,
including sexual trauma and cultural beliefs, this disorder remains underdiagnosed,
resulting in a lack of adequate treatment options. To contribute to the academic and
scientific community, this study aimed to identify the primary causes and symptoms of
vaginismus, based on physical and psychological factors, with a focus on the
implications for the lives of affected women, and to evaluate contemporary therapeutic
approaches for treating vaginismus, considering the most recent and relevant
methods. An integrative literature review was conducted, searching Google Scholar,
SciELO, ScienceDirect, and PubMed databases, covering publications from 2015 to



2024. Articles in Portuguese, English, or Spanish, focused on therapeutic interventions
for vaginismus within the fields of gynecology and physical therapy, were included. Of
the 143 articles found, 87 were selected for the study, of which 61 were excluded for
not meeting the objectives and inclusion criteria established for this study. Thus, 26
articles were included in the development of this review. The findings showed that the
causes of vaginismus include emotional factors (such as anxiety and trauma) and
physical factors (such as infections and scarring). Current therapeutic approaches
include psychotherapy, pelvic floor physical therapy with vaginal dilators, and
analgesic methods, such as the use of botulinum toxin and pulsed radiofrequency
applied to the pudendal nerve, both effective in muscle relaxation and pain modulation.
Therefore, it is concluded that a multidisciplinary approach to treating vaginismus,
involving professionals from various fields, fosters a comprehensive recovery,
addressing both physical and emotional aspects. New therapeutic interventions,
integrated and tailored to individual needs, represent advances in the management of
this condition, providing symptom relief and greater satisfaction for patients.
Keywords: Vaginismus. Female sexual dysfunctions. Pelvic floor physical therapy.
Multidisciplinary therapies.

1. Introducéo
As disfungbes sexuais femininas vém ganhando atencdo devido ao impacto

significativo que causam na vida das mulheres, afetando desde o bem-estar fisico e
emocional até os relacionamentos interpessoais (BARRETO et al., 2018). O
vaginismo, em particular, € uma dessas condi¢cdes e € caracterizado por espasmos
involuntarios dos musculos do assoalho pélvico, que impedem ou dificultam a
penetracdo durante o sexo (LAHAIE et al., 2010). Infelizmente, a falta de informacéo
e 0 estigma em torno de problemas sexuais, como 0 vaginismo, ainda dificultam o
diagndstico e o0 acesso a tratamentos adequados (SANTOS, 2022).

Esse transtorno pode ser classificado em duas formas: o vaginismo primario,
em que a mulher nunca conseguiu ter relagbes sexuais sem dor, € 0 vaginismo
secundario, em que a mulher comeca a sentir dor e desconforto apés um periodo de
vida sexual sem sintomas (TOMEN et al., 2015; SANTOS et al., 2015). A dor e a
insatisfagdo geradas impactam a saude mental e emocional das mulheres afetadas
(VAN LANKVELD et al., 2010; VOGEL, 2023), e estima-se que até 15% das mulheres
nos EUA sofrem de transtornos de dor génito-pélvica, incluindo o vaginismo (BONNIE
et al., 2014). Em termos globais, a prevaléncia do vaginismo é subestimada devido ao
subdiagndstico e subnotificacdo, mas estima-se que entre 5% e 17% das mulheres
em idade reprodutiva possam ser afetadas (YILDIRIM et al., 2020; LASKOWSKA &
GRONOWSKI, 2022; BULBULI et al., 2024).

Diversos fatores emocionais e experiéncias sexuais negativas estéo ligados ao
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desenvolvimento do vaginismo, cuja origem é multifatorial, envolvendo aspectos
fisicos e psicolégicos, como o medo da dor e a contracao involuntaria do assoalho
pélvico (DE SOUZA & SIMOES, 2010; PEREIRA et al., 2021). O diagnostico baseia-
se em sintomas persistentes por pelo menos seis meses, incluindo dificuldades de
penetragdo, dor e ansiedade, que ajudam a diferenciar o vaginismo de outras
disfuncbes (MOREIRA, 2013; LIMA, 2020).

A fisioterapia pélvica tem se mostrado eficaz para reduzir a dor e fortalecer a
musculatura, melhorando a percepg¢do corporal. Técnicas como relaxamento,
respiragdo e uso de dilatadores ajudam na dessensibilizagdo e no controle da
musculatura (BRITO et al., 2021; RAPKIN; MASGHATI; GRISALES, 2017; HILL;
TAYLOR, 2021). Além disso, a abordagem psicolégica é fundamental, pois mulheres
com vaginismo frequentemente relatam sentimentos de culpa e inadequacéo, o que
agrava a condicéo e demanda apoio psicolégico (WALLACE; MILLER; MISHRA, 2019;
BRITO et al., 2021).

Afim de contribuir com o meio académico e cientifico, este estudo teve como
objetivos identificar as principais causas e sintomas do vaginismo, com base em
fatores fisicos e psicolégicos, enfatizando as implicacdes para a vida das mulheres
afetadas e avaliar as abordagens terapéuticas contemporaneas para o tratamento do

vaginismo, considerando os métodos mais recentes e relevantes.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi conduzida uma revisao integrativa
da literatura, estruturada em cinco etapas metodoldgicas principais: definicdo do tema
e desenho do estudo, estabelecimento dos critérios de selecéo dos estudos, busca e
extracdo dos dados, analise e interpretacdo dos resultados, e elaboracao do relatério
final da revisdo. A selecéao dos artigos ocorreu nas bases de dados Google Scholar,
SciELO, ScienceDirect e PubMed. Utilizaram-se dos descritores: Vaginismo,
Disfungcbes sexuais femininas, Fisioterapia pélvica, Terapias multidisciplinares,
traduzidos conforme a lingua nativa de cada base consultada, para assegurar a
abrangéncia e a preciséo da busca.

Os critérios de inclusdo foram definidos como artigos cientificos (pesquisas
originais e revisdes) disponiveis em formato eletronico, publicados entre 2015 e 2024,
e redigidos em portugués, inglés ou espanhol, em periédicos de relevancia nacional e

internacional. Para garantir a qualidade e a relevancia dos dados, limitaram-se as



publicacbes ao campo de ginecologia e fisioterapia, com foco especifico nas
intervencoes terapéuticas para mulheres com diagnostico de vaginismo.

Os critérios de exclusédo aplicados compreenderam: remocdo de duplicatas,
exclusao de dissertacdes, teses, resumos e quaisquer estudos que nao abordassem
diretamente a questao de pesquisa ou ndo fornecessem dados aplicidveis ao contexto
nacional. Excluiram-se também estudos que abordassem intervencgdes indisponiveis
no Brasil ou que ndo apresentassem contribuicdes significativas ao objetivo desta

pesquisa.

3. Resultados e discusséo
3.1 Estudos revisados

Dos 143 artigos localizados, 87 foram selecionados para o estudo, dos quais
61 foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos e critérios de inclusdo pré-
estabelecidos neste estudo. Deste modo, restaram 26 artigos que foram utilizados

para o desenvolvimento desta revisdo (figura 1).

1° Fase 2° Fase
Levantamento nas bases de dados. Artigos Avaliaciio do Material Selecionado
publicados de 2015 a 2024

Descritores Utilizados
Vaginismo. Disfuncdes sexuais femininas.
Fisioterapia pélvica. Terapias multidisciplinares.

Goosle Schol Artigos
oogle Scholar ; - - -
n=52 | selecml;lados Total de artigos selecionados Artigos de maior
n=27 e incluidos: n =87 relevéncia destacados
\ no quadro 1 =5
SciELO Artigos
n=133 | selecionados [
n=21
Artigos excluidos Artigos incluidos
considerados de baixa considerados de
ScienceDirect Artigos relevincia relevincia
n=27 selecionados [ n=61 n="26
~ n=17
PubMed Artigos
n=3l1 | selecionados |
\ n=22
Total de trabalhos Trabalhos excluidos por no

atender os critérios de inclusdo
n=>56

localizados: n= 143

Figura 1. Esquema representativo dos procedimentos de selecdo dos artigos. Fonte:
Proprio Autor (2024).



Para a andlise e discussdo dos estudos selecionados, os mesmos foram
organizados, e os 5 estudos mais relevantes sobre o assunto estdo destacados no
quadro 01. Este quadro inclui informacdes sobre o autor e ano de publicacéo, titulo,
periddico em que foi publicado, local do estudo e os objetivos. Dessa forma, ele facilita
a compreensao e a analise dos dados coletados, proporcionando um panorama claro

e estruturado dos estudos revisados os de maior relevancia.

Quadro 01 — Artigos considerados de maior relevancia usados no estudo.

Autor/Ano Titulo Objetivo Principal tematica
abordada

BARRETO et | Disfuncdes Explorar o impacto [ O impacto das

al., (2018) sexuais femininas: | das disfungdes | disfungdes sexuais
impacto na | sexuais femininas | femininas, incluindo o
gualidade de vida | na vida das | vaginismo, no bem-
das mulheres. mulheres, com foco | estar geral das

no bem-estar fisico | mulheres, abrangendo
e emocional. aspectos psicolégicos e
sociais.

LAHAIE et al., | Vaginismo:  uma | Discutir a | Caracterizagao do

(2010) revisdo sobre a | fisiopatologia do | vaginismo, incluindo as
fisiopatologia e | vaginismo e as | causas fisicas e
tratamentos. abordagens psicolégicas, e analise

terapéuticas mais | das terapias fisicas,
eficazes. como a fisioterapia
pélvica.

TOMEN et al., [ A classificagdo do | Estudar a| A distingdo entre as

(2015) vaginismo: diferenciagdo entre | duas formas de
primario versus | o vaginismo | vaginismo e como cada
secundario. primario e [ uma afeta a experiéncia

secundéario e seus | sexual e emocional das
impactos nas | mulheres.
pacientes.

PACIK (2011) [ O uso de toxina | Avaliar a eficdcia da | A aplicacdo de toxina
botulinica no | toxina botulinica no | botulinica como método
tratamento do | tratamento do | terapéutico para reduzir
vaginismo. vaginismo refratario. | espasmos musculares

no assoalho pélvico,
ajudando a aliviar os
sintomas de vaginismo.

RAPKIN et al., | Terapias Explorar novas | Avancos terapéuticos

(2017) inovadoras no | técnicas de [no tratamento  do
tratamento do | tratamento do | vaginismo, com foco em
vaginismo: vaginismo, incluindo | técnicas nédo invasivas,
radiofrequéncia o] uso de [ como a radiofrequéncia
pulsada e outras | radiofrequéncia pulsada, para aliviar a
abordagens. pulsada. dor e promover

relaxamento muscular.

Fonte: Proprio Autor (2024)



3.2 Principais causas e sintomas

O vaginismo é uma condicdo caracterizada pela contracdo involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico, que dificulta ou impede a penetracdo vaginal, seja
durante o ato sexual, em exames ginecoldgicos ou ao inserir um absorvente interno
(VAN LANKVELD et al.,, 2010). As principais causas do vaginismo geralmente
envolvem uma complexa interacdo entre fatores fisicos e emocionais, sendo que
algumas mulheres experienciam traumas ou condi¢cdes que agravam a reacao de
defesa muscular (TOMEN et al., 2015). Entre as causas mais comuns, destacam-se
aspectos emocionais como ansiedade e experiéncias traumaticas relacionadas a
sexualidade, que podem contribuir para a resposta involuntaria de contracao
muscular. Além disso, traumas sexuais ou episodios de abuso podem afetar
significativamente a resposta psicolégica da mulher, tornando a penetracdo dolorosa
ou impossivel. Outro fator importante sdo as crencgas culturais ou religiosas que
promovem visdes negativas em relacdo ao sexo, dificultando a resposta relaxada do
corpo durante a atividade sexual (CAMPOS, 2023).

Fisicamente, condicdes como infec¢des vaginais, endometriose e cicatrizes
pés-cirargicas ou poés-parto também podem desencadear ou agravar o vaginismo.
Essas condi¢cdes causam dor e, a0 serem associadas ao ato sexual, intensificam a
resposta de protecdo involuntaria dos musculos. Em muitos casos, a falta de
lubrificacdo vaginal, especialmente ap6s a menopausa ou em condi¢cées de baixa
excitacdo, contribui para o desconforto e a dor, criando um ciclo de antecipacao de
dor e aumento da tensdo muscular (MORAES, 2023). Os sintomas mais evidentes
incluem a dor intensa durante a tentativa de penetracdo e uma tendéncia a evitar
relacbes sexuais devido ao medo de dor, o que pode afetar negativamente a vida
afetiva e a autoestima da mulher (VAN LANKVELD et al., 2010). Além disso, outras
dificuldades comuns incluem tensdo muscular generalizada que afeta ndo sé o
assoalho pélvico, mas também é&reas como abddédmen e coxas, exacerbando o
desconforto e dificultando o relaxamento durante o contato intimo (TOMEN et al.,
2015). Esses aspectos ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento, que inclua tanto intervencdes fisicas como psicoterapia e, em alguns
casos, fisioterapia pélvica, para auxiliar no manejo adequado das causas e sintomas

associados ao vaginismo.



3.3 Abordagens terapéuticas mais atuais e relevantes para o tratamento do
vaginismo

O tratamento do vaginismo, caracterizado pela contracdo involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico em resposta a tentativas de penetragéo, exige uma
abordagem que compreenda tanto os aspectos fisicos quanto psicolégicos dessa
condicdo. Nos ultimos anos, as abordagens para manejo do vaginismo se expandiram
para incluir métodos inovadores e mais eficazes, reconhecendo a complexidade
anatdbmica e emocional envolvida (LAHAIE et al., 2010; WALLACE; MILLER; MISHRA,
2019; BRITO et al., 2021).

Uma base importante do tratamento de vaginismo é o foco na psicoterapia e no
treinamento dos muasculos do assoalho pélvico. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) aborda o0 medo e a ansiedade que muitas vezes acompanham o vaginismo,
ajudando a paciente a desenvolver um entendimento mais positivo de seu corpo e da
experiéncia sexual (ZUKERMAN; ROSLIK; ORVIETO, 2005). Exercicios de controle
dos musculos, incluindo o uso de dilatadores vaginais, sédo aplicados para promover
a conscientizacdo muscular e reduzir as contragdes involuntarias, melhorando
gradualmente a capacidade de relaxamento da musculatura perivaginal (HILL;
TAYLOR, 2021; REISSING; ARMSTRONG; ALLEN, 2013).

Para tratar o componente de dor e desconforto, que agrava o vaginismo,
diversos métodos analgésicos sao implementados (GUEDES; PAULA, 2022).

InjecBes de anestésicos locais, como lidocaina, tém sido usadas para
proporcionar alivio temporéario, permitindo que as pacientes progridam em outras
modalidades de terapia, como exercicios de dilatacdo. Outra abordagem relevante
sdo as injecdes de toxina botulinica (Botox), que, quando aplicadas no assoalho
pélvico, ajudam a relaxar os musculos envolvidos (PACIK, 2011).

Esse método € especialmente eficaz para mulheres que apresentam espasmos
intensos e refratarios ao tratamento convencional, oferecendo uma solucéao de longo
prazo, com efeitos que podem durar meses (CARVALHO et al., 2017).

As intervengbes minimamente invasivas no tratamento do vaginismo tém
evoluido significativamente, e novas técnicas vém sendo exploradas para promover
relaxamento muscular e reduzir a dor com menor agressividade. Entre essas
intervencdes, destaca-se o uso da toxina botulinica, popularmente conhecida como
Botox, que age ao bloquear 0s neurotransmissores que promovem a contracao

muscular, permitindo um relaxamento temporario dos musculos do assoalho pélvico.



Esse efeito facilita a reeducagédo muscular em sessdes de fisioterapia e auxilia no uso
de dilatadores vaginais, fundamentais para a reabilitacdo das funcfes sexuais
(PACIK, 2011).

Outro avanco é o uso da radiofrequéncia pulsada, especialmente direcionada
ao nervo pudendo, um dos principais nervos do assoalho pélvico (VOGEL, 2023).

Essa técnica gera impulsos de baixa intensidade que afetam as vias nervosas
sem provocar danos térmicos nos tecidos. A radiofrequéncia pulsada é eficaz na
modulacdo da dor ao reduzir os sinais nociceptivos que ativam o espasmo muscular
e o reflexo de defesa do assoalho pélvico. Em longo prazo, essa abordagem néo
apenas reduz a dor, mas também facilita o relaxamento muscular e melhora a
qualidade de vida das pacientes, uma vez que a técnica pode minimizar os sintomas
dolorosos sem intervencdes cirdrgicas ou uso continuo de medicamentos analgésicos
(RAPKIN; MASGHATI; GRISALES, 2017).

Estudos demonstram que o uso da radiofrequéncia pulsada aplicada ao nervo
pudendo diminui consideravelmente a hipersensibilidade e reduz o impacto
psicoldgico negativo causado pela dor persistente (FANG et al., 2018).

A combinacédo de efeitos analgésicos e relaxantes torna essa abordagem uma
alternativa viavel e menos invasiva para pacientes que nao respondem
adequadamente ao tratamento convencional. Além disso, a baixa taxa de efeitos
adversos, aliada a capacidade de tratar diretamente as vias neurais envolvidas no
vaginismo, aumenta o interesse clinico nessa técnica, que se mostra promissora para
ampliar o repertério terapéutico disponivel (OLIVEIRA et al., 2024).

A natureza multidimensional do vaginismo demanda um plano terapéutico que
envolva profissionais de diversas areas, como ginecologistas, psicoterapeutas,
fisioterapeutas e especialistas em dor. Essa abordagem integrada permite que as
necessidades individuais da paciente sejam atendidas de forma mais abrangente, com
um foco simultaneo nos aspectos anatdmicos e emocionais (PACIK, 2014).

Cada plano é desenvolvido para adaptar-se aos niveis de intensidade do
vaginismo, otimizando a eficiéncia dos tratamentos e promovendo uma maior taxa de
sucesso e satisfacdo da paciente. Essas novas estratégias, integradas e
personalizadas, refletem o avan¢o na compreensao do vaginismo, promovendo uma
abordagem gue ndo apenas alivia os sintomas fisicos, mas também aborda os

aspectos emocionais, contribuindo para uma recuperagédo mais completa e duradoura.



4. Considerac¢des Finais

A partir dos resultados e analises, este estudo confirma que o vaginismo € uma
condicao multifatorial com impacto significativo sobre a saude fisica e emocional das
mulheres, além de influenciar diretamente os relacionamentos interpessoais e a
qualidade de vida. Os principais objetivos deste artigo foram alcancados:
identificaram-se as causas e sintomas do vaginismo, evidenciando fatores
emocionais, como ansiedade e traumas, e fatores fisicos, como infec¢des e cicatrizes,
que contribuem para o surgimento e agravamento da condi¢do. Além disso, a revisao
das abordagens terapéuticas demonstrou que intervengdes integradas e
multidisciplinares, como a combinacdo de psicoterapia e fisioterapia pélvica, sao
atualmente as mais eficazes. Métodos como a toxina botulinica e a radiofrequéncia
pulsada aplicada ao nervo pudendo despontam como inovacdes que promovem
relaxamento muscular e alivio da dor, representando avancos importantes no
tratamento.

Dessa forma, conclui-se que o manejo do vaginismo deve integrar diferentes
areas de expertise para atender as necessidades individuais das pacientes,
proporcionando alivio dos sintomas e maior satisfacdo e recuperacdo para essas
mulheres. A inclusdo de novas préticas terapéuticas e o aprimoramento de métodos
ja consolidados se mostram promissores para a eficacia no tratamento e para uma
melhor compreensdo do vaginismo, contribuindo para uma abordagem mais

humanizada e eficaz no contexto da salde sexual feminina.
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