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INTRODUGCAO

As disfungdes sexuais femininas abrangem diferentes alteragdes relacionadas a
resposta e a experiéncia sexual, incluindo dificuldades associadas ao interesse, a excitagao,
ao orgasmo e a presencga de dor. Sua compreensao requer uma perspectiva multifatorial,
uma vez que fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e relacionais podem interagir e
influenciar tanto o surgimento quanto a manutencao dos sintomas (MCCOOL et al., 2016).

Entre as condi¢des relacionadas a dor sexual, algumas mulheres apresentam
alteragdes funcionais dos musculos do assoalho pélvico, como aumento da tensao,
dificuldades de coordenagao e comprometimento do controle muscular. Essas manifestacées
podem participar do quadro doloroso, mas ndo devem ser consideradas explicagao unica
para as disfungdes sexuais femininas, que apresentam etiologia e manifestagdes clinicas
heterogéneas (BERGHMANS, 2018; GHADERI et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica constitui uma possibilidade terapéutica
principalmente parasituagées nas quaisaavaliagaoidentificaalteragdes musculoesqueléticas
ou funcionais passiveis de intervencao fisioterapéutica.

Os recursos podem incluir exercicios dos musculos do assoalho pélvico, técnicas
manuais, treinamento de percepg¢ao e controle muscular e outras estratégias selecionadas
de acordo com os achados clinicos individuais (BERGHMANS, 2018).

A literatura apresenta resultados favoraveis para determinadas populagdes, mas
esses achados ndo devem ser generalizados para todas as formas de disfungao sexual. Em
mulheres com dispareunia, por exemplo, a reabilitagdo do assoalho pélvico foi investigada
em ensaio clinico randomizado, com resultados positivos em desfechos relacionados a dor
e a funcao sexual (GHADERI et al., 2019).

Da mesma forma, afisioterapia multimodal foi estudada especificamente em mulheres
com vestibulodinia provocada, demonstrando a importancia de relacionar cada intervengao
a condigao clinica efetivamente investigada (MORIN et al., 2021).

Dessa maneira, a analise da contribuicdo da fisioterapia deve considerar
separadamente as condigdes clinicas, as caracteristicas das populagdes estudadas, os
recursos empregados e os instrumentos utilizados para mensuragao dos resultados.
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OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis acerca da contribuicdo da fisioterapia no manejo
das disfuncdes sexuais femininas, identificando as principais intervengdes estudadas, as
condigdes clinicas e populagdes em que foram aplicadas e os desfechos utilizados para
avaliar seus resultados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com consulta as bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e LILACS, considerando estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram
utilizados termos relacionados a “female sexual dysfunction”, “dyspareunia”, “pelvic floor”,
“physical therapy”, “physiotherapy”, “pelvic floor muscle training” e seus correspondentes
em portugués.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre
as combinacgdes utilizadas para orientar a busca encontram-se: (“female sexual dysfunction”
OR “dyspareunia”) AND (“physical therapy” OR “physiotherapy”); “dyspareunia” AND “pelvic
floor rehabilitation”; e “female sexual function” AND “pelvic floor muscle training”.

Foram considerados artigos publicados em portugués e inglés que investigassem
intervengdes relacionadas a atuacao fisioterapéutica sobre dor sexual, fungdo do assoalho
pélvico ou fungao sexual feminina.

Foram excluidos trabalhos sem relagdo direta com a fisioterapia, publica¢des
direcionadas exclusivamente a intervengdes farmacologicas ou cirurgicas e estudos que
nao apresentassem informacgdes suficientes sobre a intervencao ou os desfechos avaliados.

Em virtude da diversidade dos diagnosticos, protocolos terapéuticos e métodos de
avaliagao encontrados, optou-se por uma sintese narrativa. A interpretacéo considerou a
populagao investigada, a condi¢ao clinica, o tipo de intervengao e os principais desfechos
descritos em cada estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias encontradas indicam que a contribuicdo da fisioterapia nao deve ser
analisadade maneira uniforme para todas as disfungdes sexuais femininas. As caracteristicas
clinicas das participantes e os mecanismos envolvidos em cada condi¢gado sao relevantes
para definir os objetivos e os recursos da intervencgao.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico tem sido investigado em relagao a
funcao sexual feminina. Umarevisao sistematica realizada por Ferreiraetal. (2015) identificou
possiveis efeitos positivos desse treinamento sobre a fungado sexual. Os achados indicaram
potenciais beneficios, embora diferencas nas populagdes, nos protocolos utilizados e nos
métodos de avaliagao dificultem o estabelecimento de conclusdes uniformes para todas as
mulheres.

Entretanto, diferencas entre os estudos quanto as populagdes, protocolos e métodos
de avaliagao limitam conclusdes generalizaveis. Para mulheres com dispareunia, Ghaderi
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et al. (2019) realizaram ensaio clinico randomizado sobre reabilitacdo do assoalho pélvico.
Os autores identificaram resultados favoraveis em desfechos relacionados a dor e a fungao
sexual. Esses achados apoiam a utilizagdo da fisioterapia em populagdes selecionadas,
mas nao permitem concluir que o mesmo protocolo seja eficaz para alteragbes do desejo,
da excitagdo ou do orgasmo sem componente musculoesquelético identificado.

A fisioterapia também foi investigada especificamente na vestibulodinia provocada.
Morin et al. (2021) compararam uma abordagem de fisioterapia multimodal com lidocaina
tépica em ensaio clinico randomizado multicéntrico. Os resultados favoreceram aintervencao
fisioterapéutica em desfechos relevantes para a condigdo estudada. Novamente, a
interpretacédo deve permanecer restrita a populagao investigada e nao ser automaticamente
extrapolada para todas as disfungdes sexuais.

A terapia manual pode integrar intervengbes multimodais quando a avaliagao
identifica dor e alteragdes relacionadas aos tecidos e a musculatura do assoalho pélvico.
Seu emprego deve ocorrer de acordo com a apresentacao clinica, sem pressupor que
todas as mulheres com disfungcédo sexual apresentem hipertonia ou necessitem do mesmo
tipo de intervencdo (BERGHMANS, 2018).

CONCLUSAO

A literatura analisada indica que a fisioterapia pode contribuir para o tratamento de
determinadas condigdes relacionadas a fungdo sexual feminina, especialmente quando
estdo presentes dor e alteragdes funcionais dos musculos do assoalho pélvico. Exercicios
terapéuticos, técnicas manuais e intervengbes multimodais tém sido investigados em
populagdes especificas, com resultados favoraveis para determinados desfechos.
Entretanto, as disfungdes sexuais femininas apresentam natureza multifatorial e ndo devem
ser tratadas como uma condigao clinica unica.

A indicacao fisioterapéutica deve considerar o diagndéstico, a avaliagao individual,
as alteragbes funcionais identificadas e os objetivos do tratamento. A heterogeneidade
das populagdes, intervengdes e instrumentos de avaliagao também recomenda cautela na
generalizagao dos resultados.

Novos ensaios clinicos, com protocolos claramente descritos, amostras bem
caracterizadas e instrumentos validados, podem contribuir para determinar com maior
precisao quais intervencdes sdo mais adequadas para condi¢des e desfechos especificos.
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