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1.INTRODUCAO




A sexualidade feminina, durante anos, esteve predominantemente voltada a
reproducdo. No fim do século XIX e inicio do XX, a mulher adquiriu liberdade de
expressdo em varias vertentes da vida. Porém, em funcdo de algumas culturas e
religides, muitas ainda se sentem acuadas em expressarem sua sexualidade-?),

O ato sexual ainda esta envolto em tabus e pode ser associado, para muitas
mulheres, a um momento de dor, fobia e dificuldade para penetracdo. Nesse momento
também pode haver influéncia da saude fisica e mental, além de dificuldades pessoais
e interpessoais, interferindo na qualidade de vida geral e sexual das mulheres:2),

Alteracbes no ciclo da resposta sexual humana, formado pelas fases de
desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo, podem ocorrer em qualquer fase da vida,
podendo caracterizar alguma disfuncdo sexual. No Brasil um estudo que envolveu
1.219 mulheres reportou disfuncdo sexual presente em 49% delas®).

Dentre as disfun¢des sexuais femininas podemos destacar o vaginismo, que € a
condicao dolorosa, na qual a mulher ndo consegue relaxar os musculos que compdem
o canal vaginal para penetracdo. Sua etiologia ainda ndo é bem estabelecida, porém
parece estar relacionada a fatores psicoldgicos, médicos, socioecondmicos, culturais e
religiosos®.

A incidéncia do vaginismo varia de 4 a 15% em mulheres com vida sexual ativa®
10), Esse contingente representa um ndmero significante com comprometimento da sua
vida sexual e 12,5% dos casamentos ndo consumados, o que reflete na qualidade de
vida e de seus relacionamentos@%-11),

Alguns estudos que avaliam com eletromiografia a atividade elétrica da
musculatura do assoalho pélvico apontam para uma possivel relacdo do aumento da
atividade elétrica com o vaginismo®2-13),

Apesar dessa constatacdo ndo hd em mulheres a avaliacdo objetiva da atividade
elétrica muscular do assoalho pélvico, o que gera diversas perguntas, principalmente
quando analisamos a reabilitacdo realizada na fisioterapia pélvica. A mulher sem
vaginismo tem um padrdo de atividade elétrica a ser considerado como normal?
Mulheres diagnosticadas com vaginismo apresentam uma atividade diferente daquelas
que ndo tém essa disfuncdo sexual? A eletroestimulagcdo para o tratamento do

vaginismo necessita de evidéncia cientifica?



A fisioterapia como tratamento do vaginismo ja é bem evidenciada na literatura
cientifica, com recursos terapéuticos manuais, uso de dilatadores e manobras de
liberacdo miofascial. A eletroestimulacdo ainda € pouco utilizada, principalmente no que
se refere a corrente interferencial para o tratamento do vaginismo e/ou transtornos de
dor na penetracéo?®®.

A evolucdo dessa linha de pesquisa pode conduzir a uma abordagem

diferenciada e com maior aderéncia ao tratamento das mulheres com vaginismo.

1.1 Revisao da Literatura
1.1.1 Sexualidade

A sexualidade €é considerada um dos pilares da qualidade de vida e parte integrante
da personalidade de cada individuo. E um aspecto central do ser humano ao longo da
vida e engloba aspectos sexuais, identidade de género e papéis como orientacao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Sendo uma necessidade basica do
ser humano, ndo pode ser separada dos outros aspectos da vida como, por exemplo,

profissdo e lazer6-17),

A sexualidade baseada nos mecanismos de repressao decorre do nascimento de
proibicdes, com a valorizacdo da sexualidade adulta e matrimonial como imperativos de
decéncia e normalidade. Essas questdes advém do século XVII e se relacionavam
apenas ao ato sexual (penetracédo)!®. Todavia, a vivéncia da sexualidade inclui varios
fatores como a construcdo da sensibilidade entre as pessoas, 0 toque, a danca, a
fantasia, o olhar, a autoimagem e a valorizagéo do “eu”. E um componente inerente a
vida de todos os seres humanos e desenvolvida em um processo continuo, que se
inicia antes do nascimento e se encerra com a morte9. Sua estruturacédo se da sobre
0S aspectos biopsicossociais, bioldgico, emocgdes, sentimentos, crencas e concepgdes
desenvolvidas, ampliadas e modificadas durante todo processo de desenvolvimento e

socializacdo do individuo®°-21),



1.1.2 Vaginismo

O vaginismo aparece na literatura médica italiana pela primeira vez no século XI.
No século XVII, um médico inglés descreveu uma condicdo similar como sendo uma
“contragdo espasmadica do esfincter vaginal” e a atribuiu a condigbes da vulva e da
vagina dificeis de explicacdo(@?.

Alfred Kinsey®), considerado o pai da sexologia cientifica, embora tenha
diagnosticado o vaginismo, focou seus estudos em outras disfungcdes e pouco
contribuiu para o entendimento dessa situacdo, apesar de sua esposa, Barbara,
apresentar o problema(324),

Nos anos de 1970, Masters e Johnson® definiram o vaginismo como uma
contracdo reflexa involuntaria que ocorre na musculatura do terco externo da vagina,
antes ou durante a tentativa de penetracdo pelo pénis. Assim, para esses autores, 0
vaginismo pode se caracterizar como uma defesa inconsciente contra o coito, que pode
ter causa psicogénica, organica, fisica ou mista@*25),

Em 1971, Helen Kaplan®® observou que havia evidéncia de que a musculatura vaginal
ficava condicionada a reagir com intenso espasmo, antes ou durante a tentativa de
penetracdo, o que levava a dor durante o intercurso sexual. Essa dor poderia despertar,
de forma consciente ou inconsciente, medos ou culpas, lembrancas de experiéncias
sexuais traumaticas e se relacionar com aquisicdo e perpetuacdo do transtorno.
Observou também que o vaginismo era mais frequente em mulheres jovens, com
atitudes negativas em relacdo as praticas sexuais e histérico de abuso, violéncia ou
traumas sexuais®429),

Ha dois manuais classificatérios que contemplam as disfuncfes sexuais: o
primeiro é Classificagdo (Cadigo) Internacional de doencas da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) e o segundo é o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). No presente estudo
utilizamos a Classificagcédo Internacional de Doencas.

De acordo com o CID-10@"), para o diagnéstico do vaginismo € necessario relato
e/ou a constatacdo de contracdo da musculatura vaginal que impeca a penetracéo

vaginal com pénis, dedo, tamp&o ou espéculo. No CID-11?8), previsto para entrar em



vigéncia a partir de 2022, o vaginismo faz parte do grupo de condicfes relacionadas a
saude sexual®®.
O disturbio de penetracdo da dor sexual € caracterizado por pelo menos um dos

seguintes critérios, segundo o CID-1148),

1- Dificuldades acentuadas e persistentes ou recorrentes com a penetracao,
inclusive devido a contracao involuntaria ou a tensdo dos musculos do assoalho
pélvico durante a tentativa de penetracao;

2- Dor vulvovaginal ou pélvica acentuada e persistente ou recorrente durante a
penetracao;

3- Medo ou ansiedade acentuada e persistente ou recorrente em relacdo a dor
vulvovaginal ou pélvica em antecipac¢do, durante ou como resultado da

penetracao.

O DSM-IV-TR (2004)@% conceitua o vaginismo como uma contracédo involuntaria
ou persistente dos musculos do assoalho pélvico que envolvem o terco distal da vagina
na tentativa de penetracdo vaginal com pénis, dedo, tampé&o ou espéculo. Em 2013, o
DSM-5(09 agrupa o vaginismo no transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo. Essa
alteracdo no texto representou a fusdo do vaginismo e da dispareunia, que eram
comorbidos e dificeis de distinguirt20-29),

Os sintomas do vaginismo sdo recorrentes durante as interacdes sexuais que
envolvem a penetragdo. Esses sintomas ndo sdo inteiramente atribuiveis a uma
condicao médica que afeta negativamente a area pélvica (e resulta em dor genital e/ou
penetrativa) ou ainda a um transtorno mental. A situacdo também nao € atribuivel a
lubrificagcdo vaginal insuficiente ou a alteracbes relacionadas com a menopausa e
idade, sendo associada a um sofrimento clinicamente significante (CID 11)?®. Além
disso, o vaginismo pode se manifestar mesmo havendo desejo sexual e estimulagdo
adequados.

“Vaginismo” continua sendo a nomenclatura habitual, apesar das reclassificagdes
de transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo (DSM-5)?9 e distlrbio de penetracéo da
dor sexual (CID-11) @8,



Uma forma mais didéatica e pratica de classificar o vaginismo em relacdo a sua

gravidade é a escala de Lamont, 1978@1: (32-36) que utiliza cinco graus de gravidade:

Grau l: Espasmo do mdusculo levantador do anus, que desaparece apos

conversar e tranquilizar a paciente.

Grau ll: Espasmo do musculo levantador do anus, que persiste durante o

exame ginecologico, urolégico e proctoldgico.

Grau lll: Espasmo do musculo levantador do anus, a qualquer contracdo dos

gluteos e a qualquer tentativa de exame ginecoldgico.

Grau IV: Moderada excitagdo, Espasmo do musculo levantador do anus,

aducdo de coxas, defesa e retracéo.
Grau V: Extrema defesa com resposta negativa ao exame ginecoldgico.

Tendo em vista o amplo leque de subclassificacbes dessa condi¢do, notamos que
a complexa reacao vaginal que as mulheres apresentam durante o ato sexual envolve
estruturas anatbmicas e experiéncias emocionais vividas ao longo da vida, as quais
podem despertar uma severa resisténcia ao envolvimento sexual®7-39),

Outros fatores podem apresentar reflexos negativos no momento da relacéo
sexual, tais como: educacdo severa, ensinamentos religiosos, experiéncias
inadequadas anteriores. A ansiedade e a angustia também podem impedir a mulher de
relaxar e se excitar, dificultando a penetracdo do pénis ©€7-39),

Portanto, a avaliacdo da contracdo muscular do assoalho pélvico pode trazer
informacgdes sobre o tbnus muscular. A eletromiografia de superficie (EMGs) é uma das
possibilidades de avaliacdo objetiva que mensura em microvolts a atividade elétrica
muscular. O meétodo é considerado confiavel e reprodutivel em pesquisa clinica, com
teste-reteste satisfatorio e boa confiabilidade, tanto para avaliar a regido do assoalho
pélvico quanto a perineal®“0),

Com essa ferramenta € possivel iniciar um processo de analise sobre a condicéo

da musculatura para observacdo da tonicidade e contratilidade, uma vez que alteracdes



do tbnus muscular do assoalho pélvico podem ser um fator para o aparecimento do

vaginismo®“b.

1.1.3 Eletromiografia dos musculos do assoalho pélvico

A eletromiografia dos musculos do assoalho pélvico consiste na captagcdo e
registro da atividade mioelétrica dos musculos em escala padronizada em microvolt
(LV). O sinal elétrico é determinado pela deflagracdo de potenciais de acdo de um
conjunto de placas motoras de fibras musculares em contragdo“243),

O aparelho de eletromiografia tem as funcdes de captar, tratar e amplificar o sinal
elétrico da musculatura. Os eletrodos de superficie captam o sinal, enviam para
sensores que o amplificam, filtram e retiram ou minimizam as interferéncias elétricas
provenientes do ambiente onde a captacao é realizada. Os sensores do equipamento
enviam esse sinal ao computador e o software permite a analise dos dados
captados“d),

Segundo Bo e Sherburn (2005)“4), a eletromiografia de superficie é a técnica com
melhor resultado para avaliar os musculos do assoalho pélvico. Essa técnica permite
mensurar a atividade elétrica de varias unidades motoras ao mesmo tempo, com a
possibilidade de se avaliar/quantificar o tonus, de base ou repouso, amplitude dos
potenciais de acdo e sustentacdo das contracfes, com objetivo de obter dados das
funcGes fisicas normais e anormais dos musculos do assoalho pélvico®1:4%),

Em 1988, Joseph Santiesteban®“® foi um dos primeiros a descrever sobre a
técnica. Em seu estudo, 15 mulheres (10 nuliparas e cinco gestantes) foram avaliadas
por perineometria e EMGs. As mensuracdes foram realizadas em posi¢cdo supina,
decubito lateral, ponte associada a retroversao pélvica e em ortostatismo. As
contragcdes musculares foram mantidas por trés, 10, 30 e 60 segundos, com eletrodos
colocados nos musculos abdutores, adutores, extensores de quadril e musculos
abdominais inferiores, além do eletrodo de superficie intravaginal. Apesar do niumero
reduzido de participantes, seus resultados ndo mostraram diferenga significante na

atividade elétrica e forca muscular entre os grupos estudados.



Na pratica da fisioterapia pélvica a EMGs tem sido indicada como meio de
avaliacdo muscular fidedigno, objetivo, sem danos ao individuo e com baixo risco,
desde que os eletrodos sejam de uso individual ou descartaveis e que o pesquisador
tenha habilidade e conhecimento técnico®”).

O tipo de eletrodo utilizado e os parametros de analise sdo fatores importantes,
sendo os de superficie mais adequados para a captacdo da atividade elétrica dos
MAPs®"), Uma das principais variaveis analisadas com a eletromiografia de superficie é
a contracao voluntaria maxima (CVM), realizada pelas fibras musculares rapidas, tipo II,
responsaveis pela poténcia muscular. Para isso, solicita-se mais de uma contragcdo dos
MAPs e é registrada a maior de todas, pois a primeira pode ser considerada parte do
aprendizado. Indica-se, com frequéncia, trés contracées com 20 a 30 segundos de

repouso entre elas®849),

1.1.4 Fisiologia dador

O conceito de dor, segundo a Assocciacdo Internacional para o Estudo de Dor
(International Association for the Study of Pain - IASP), € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada ao dano real ou potencial, ou como se um dano
tecidual ja existisse. Essa experiéncia € compartilhada e referida desde o inicio da
histéria da humanidade(®0:5%),

A dor € uma condicdo complexa, sendo um mecanismo de defesa que alerta os
individuos de que houve lesdo, o que evita que ela se agrave, além de impor limites
para a recuperacdo natural do organismo ou para manter a integridade fisica. A dor
rapida, aguda e especifica é provocada por estimulos mecanicos e térmicos e as vias
de conducgédo sao de fibras A Delta; ja a dor lenta, cronica e inespecifica é provocada
por estimulos quimicos e suas vias de conducédo séo as C5254),

A dor nociceptiva € a resposta eferente de um estimulo fisiologicamente nocivo. A
origem da dor nociceptiva estd associada a lesdes de tecidos, 0ssos, musculos e
ligamentos®2-58),

O termo nocicepcdo esta relacionado ao reconhecimento de quaisquer sinais

dolorosos pelo sistema nervoso. O componente fisioldgico da dor compreende



processos de transducdo, transmissdo e modulacdo do estimulo de dor. Isso causa
alteracdes neuroenddcrinas que promovem um estado de hiperexcitabilidade dos
sistemas nervoso central e periférico(®5-8),

Essa conducdo da dor caracteriza o fendbmeno como multidimensional, que
envolve componentes sensoriais, emocionais e cognitivos, de aspectos psicologicos,
organicos, leséo real ou potencial do tecido, sendo a dor objeto de estudo de diferentes

areas do conhecimento®2,

1.1.5 Avaliacao da dor

Ha algumas formas de avaliar a sensacdo da dor e, apesar da dificuldade de
quantificar a intensidade, a qualidade e duracdo, a avaliagcdo traz informacdes
essenciais para o tratamento®253),

A EVA mensura de forma subjetiva a dor referida pelo individuo®®. Ela consiste
em auxiliar na afericdo da intensidade da dor, sendo um instrumento importante para
verificacdo da evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é Util para analisar a efetividade,
quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma
deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor®9,

A escala foi, durante os primeiros anos de sua existéncia, utilizada para medir
fendbmenos subjetivos. Clarke e Spear (1964) 69 e Huskisson (1974) ©®b foram alguns
dos primeiros a utiliza-la e mais tarde ela passou a ser mais amplamente divulgada
como forma de avaliacdo, sendo desde entdo utilizada pelos pesquisadores®?.

A avaliacdo proporciona a medicao simples e eficiente, minimamente intrusiva na
intensidade, tendo sido utilizada amplamente na clinica e em laboratérios de
investigacdo quando se necessita de um indice rapido com referéncia numérica(®?.

O instrumento consiste em uma linha horizontal ou vertical de 100mm com o0s
extremos demarcados como “nao dor’” e “pior dor possivel” (ou descritores
equivalentes)(®2-60),

A EVA é usada para medir sintomas subjetivos como a intensidade de dor,
ansiedade, fadiga, qualidade de vida e estado de humor. Por ser uma escala de itens
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simples é apropriada para conceitos unidimensionais, como a dor. Ela é sugerida
quando o conceito a ser medido ndo é ambiguo e suficientemente estreito ou quando a
abordagem holistica permite que se defina o conceito de forma individual®°63),

Medidas unidimensionais, tal como a EVA, apresentam facilidade para a coleta de
dados, incluem todos os aspectos do conceito e sdo mais faceis de compreender,
porém autolimitadas(©4).

A mensuracao da intensidade da dor é um fenémeno de dificil afericdo. Por isso, a
utilizacdo de uma escala unidimensional, como a citada anteriormente, é a ideal. Essa
utilizacdo requer uma boa comunicagéo entre avaliador e avaliado, ndo sendo possivel
emprega-la em situacdes de déficit congnitivo, por exemplo®9.63),

Para quantificar a intensidade de dor é possivel utilizar como alternativa a escala
numérica verbal (ENV). As escalas numéricas sdo graduadas de zero a 10: zero
significa auséncia de dor e 10 a pior dor j& sentida. A dor é classificada da seguinte
forma: auséncia de dor (zero), dor leve (de um a trés), moderada (de quatro a sete) e
intensa (acima de 0ito)(59:63.65),

A EVA ou a ENV levam em consideragdo a sensacdo do paciente no momento da
dor, mas pode ser autolimitada por questbes como a necessidade do paciente se
lembrar da dor se ndo a possuir no momento da escala(©6-69).,

A técnica de algometria, por sua vez, pode avaliar de forma objetiva a pressao
mecanica que € necessaria para deflagrar a queixa de dor no local referido pelo
paciente como ponto de gatilho9. A algometria € uma técnica que quantifica por meio
de estimulos fisicos a capacidade de percepcdo e tolerancia dolorosa. E uma
ferramenta util de uso confiavel para determinar o limiar da dor pela pressdo. O
algbmetro € o equipamento usado para pressionar estruturas, ou seja, ele afere a
presséo feita em um anico ponto. O mesmo pode ser posicionado ao longo de um ponto
doloroso de referéncia e a presséo pode ser aumentada lentamente por um examinador
que segue a referéncia do paciente®+7%.72),

A pressao é realizada pelo examinador e referida pelo paciente como limitrofe e é
registrada como o limiar da dor a pressao. Esse limitrofe € registrado no ponto em que
0s sujeitos relatam o inicio do desconforto. Essa relacdo numérica tem sido utilizada

para diferentes propésitos cientificos®473).



Em 1954, Keele(™ descreveu a algometria como uma técnica capaz de medir a
fisiologia do sistema nociceptivo, com a possibilidade de quantificar a percepcgao e
tolerancia dolorosa por meio de estimulos fisicos, como a pressdo sobre os
nociceptores. Essa pressdo € diretamente relacionada com o peso ou forca e
indiretamente a area estimulada elevada ao quadrado. Devido a isso, todos os
resultados relacionados a algometria sédo expressos em kilograma.

A utilizacdo da algometria na area permite avaliar semiquantitativamente a
intensidade da dor, assim como localizacdo dos pontos dolorosos. Nos estudos
experimentais, a técnica permite a avaliacdo dos resultados imediatos a estimulos
sobre pontos dolorosos e também quantifica a melhora da dor apds técnicas nao
invasivas, como: calor local, imobilizacGes e eletroestimulacéo(3,

O limiar de deteccdo de dor induzida por pressao diz respeito ao estimulo mais
baixo de pressdo que é percebido como dor. Acredita-se que os padrdes clinicos
diferem de acordo com o grau de mielinizagdo dos nociceptores, pois levam a

diferencas nas caracteristicas de condugdo®+73),

1.1.6 Modulagéo da dor

A dor é modulada por meio da medula espinhal, onde ocorre a transmissdo das
informacBes nociceptivas para centros superiores por meio das conexdes das fibras
aferentes nociceptivas com as células T (células de transmisséo), presentes no corno
dorsal da medula espinhal. Nele também ha células da substancia gelatinosa (células
SG), que tém influéncia inibitéria nas células T. Isso acontece em funcéo da inibicdo
pré-sinaptica dos terminais aferentes nociceptivos no ponto onde fazem sinapse com as
células T, o que impede que a informacgéo do estimulo nociceptivo seja passada para 0s
centros superiores, nos quais esse estimulo seria interpretado como dor(>76),

As células SG séo também influenciadas por outros impulsos, tal qual, a ativacao
de aferentes mecanossensitivos de diametro largo e baixo limiar que estimula as células
por meio de uma sinapse excitatoria que aumenta a quantidade de inibicdo pré-
sinaptica e age nos terminais nociceptivos. Dessa forma impedem a transmisséo de

informagdes para os centros superiores(’579),



Além dos impulsos para as células SG provenientes das fibras aferentes
periféricas, os impulsos descendentes dos centros superiores também tém conexdes
excitatérias com as células SG. Isso permite controle descendente sobre excitabilidade

geral das células T(">79) (Fig. 1).

Impulsos mecanossensitivos

de diametro largo ou

impulsos descendentes INIBICAO

T > Centros

superiores

Impulsos nociceptivos de EXCITACAO

Diametro pequeno

FIGURA 1. Inibicdo da transmiss&o da dor - A inibicdo da transmissdo da dor € conseguida com
alteracdo do equilibrio dos impulsos para células de transmissédo (T) de modo a favorecer
aferentes mecanossensitivos (didmetro largo) ou provenientes de impulsos descendentes.
Quando isso acontece, a quantidade maior de impulsos inibitérios (seta larga preta) sobrepuja o

impulso excitatério gerado pelos aferentes nociceptivos (seta branca). Fonte: Johnson, 200379,

Essa modulagédo que altera as influéncias de diferentes impulsos para células de
transmissado € conhecida como “teoria da comporta”, proposta por Melzack, Wall em
196579, Em sua forma mais simples, esse mecanismo pode ser considerado um
sistema no qual a "comporta” € aberta. Isso permite que a informag&o nociceptiva passe
para centros superiores e ndo seja transmitida(">76),

Para promover analgesia ha a necessidade de se assegurar que o equilibrio dos
impulsos seja sempre a favor do fechamento da comporta(’>-76),

As células SG recebem impulsos aferentes mecanoceptivos de diametro largo e

impulsos descendentes. A ativacdo desses impulsos fornece um mecanismo pelo qual a



transmissao da dor pode ser modulada. Os impulsos aferentes podem ser ativados por
inUmeros meios, o0 que inclui a estimulagdo mecéanica simples dos receptores na pele,
muasculos e articulagbes, assim como sua ativacao artificial por estimulacdo
elétrica(">76),

Qualquer técnica que ative essas fibras aferentes tem o potencial de modular a
transmissdo da dor na medula espinhal. A intervencdo da fisioterapia com recursos
como massagem, manipulacdo articular, estimulacdo térmica e eletroterapia tem a
capacidade de produzir impulsos sensoriais a partir de aferentes de baixo limiar que
podem colocar fim a inibicdo da transmissdo da dor na medula espinhal por meio do
"fechamento da comporta”, ou seja, por meio da inibicdo da atividade das células T

através das células SG®3.7576),

1.1.7 Tratamento com Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutadnea (TENS) -

Corrente Interferencial (CI)

A eletroterapia € um dos recursos utilizados na reabilitacdo e com os avancos
tecnoldgicos foi possivel o desenvolvimento dos aparelhos eletroterdpicos, que podem
ser encontrados com diversas correntes elétricas terapéuticas, cada uma com sua
caracteristica especifica(>77).

Na area da fisioterapia pélvica as correntes que tém sido mais estudadas sdo a
TENS de baixa frequéncia e a CI("27879)_ A TENS é definida pela American Physical
Therapy Association como a aplicacdo de estimulo elétrico com o uso de eletrodos
acoplados na pele para controle da dor. Clinicamente o estimulo elétrico neuromuscular
transcutaneo é aplicado com diferentes frequéncias, intensidades e largura de pulso e
essa modalidade é entendida como um método ndo farmacoldgico e nado invasivo, de
baixo custo, seguro e de facil aplicacdo, que promove aumento da vascularizacao
tecidual e diminuicéo do estimulo doloroso(’>79),

O objetivo principal da TENS é diminuir a intensidade da dor aguda e crénica, com
mecanismo de acdo baseado na teoria das comportas, usado para influenciar e
modular o processo de neuroconducédo da dor e atuar sobre a liberagcdo de opioides
endogenos. A TENS é aplicada por um aparelho de corrente que € um gerador de



pulsos balanceados que envia impulsos elétricos através da pele. Sua corrente é
pulsada, bifasica, assimétrica, equilibrada de pulso retangular, despolarizada e néo
provoca nenhum tipo de ionizacdo, sendo contraindicada apenas para pacientes com
marcapasso(76.80-82),

A CI, que é uma corrente TENS, foi descrita em 1950 por Nemec®® para ser
aplicada em disfungbes musculoesqueléticas. Inicialmente foi utilizada com dois
circuitos de média frequéncia (de 4000 e 4100 Hz), o que produz efeitos fisioldgicos
similares aos efeitos das correntes de baixa frequéncia, porém, com menor
desconforto(79:84),

A utilizacdo da CI foi sugerida como meio de solucionar o problema de estimular
adequadamente tecidos profundos sem utilizar métodos invasivos, uma vez que a
corrente de baixa frequéncia estimula melhor tecidos superficiais. Ela € uma corrente
elétrica que supera a impedancia da pele, atinge tecidos mais profundos e pode ser
aplicada por método tetrapolar (com quatro eletrodos) ou bipolar (com dois)®587),

O efeito analgésico decorrente da aplicacdo da Cl é explicado pela teoria do
“fechamento das comportas”. Segundo ela os impulsos nos nervos sensoriais de
diametro largo (fibras A) inibem neur6nios do corno dorsal, normalmente responsivos
aos nervos aferentes nociceptivos (fibras C e A), que “fecham” a comporta da dor.
Assim, a sensacéo dolorosa néo é percebida ou surge de maneira atenuada(’2.

O aumento da circulacdo do sangue é também citado como efeito fisioldgico da
corrente (CI), como consequéncia de uma leve contracdo muscular e da acdo sobre o
sistema nervoso autbnomo, o que diminui o tbnus dos vasos sanguineos e favorece a
eliminacdo de substancias quimicas responsaveis pelo processo inflamat6rio(6).

Outro efeito fisiolégico da acdo da Cl é a ativacdo seletiva das fibras nervosas
mielinizadas, com analgesia e normalizagdo do equilibrio neurovegetativo, relacionado
ao relaxamento muscular e melhora da circulacdo sanguinea. Esses fendmenos
contribuem para liberagdo dos mediadores quimicos, como as prostaglandinas né&o
inflamatérias, responsaveis pela diminuicdo da dor(6).

A aplicacdo da ClI ja teve sua eficacia comprovada no alivio de dor em curto prazo
em pacientes com osteoartrite de joelho, dor pos-operatoria, fibromialgia e, em longo

prazo, com acompanhamento de trés a seis meses de paciente com ombro congelado e



dor lombar(®-0), Apesar disso, é ainda uma corrente pouco estudada na fisioterapia
pélvica.

A CI foi utilizada no estudo de Yoshida 2012(® no tratamento de Vulvodinea
Localizada Provocada (VLP). Nele participaram 27 mulheres, que foram randomizadas
em dois grupos: intervengao (n=14) e placebo (n=13). Foram realizadas oito sessdes de
Corrente Interferencial, método bipolar, frequéncia portadora de 4000Hz, frequéncia
modulada de 100Hz, 20 minutos de aplicacdo. O grupo intervencao teve uma reducao
significativa da intensidade da dor com melhora da funcéo sexual.

Ainda ndo h& padronizacdo para os parametros utilizados nos aparelhos de
corrente elétrica, porém trabalhos citam a frequéncia de onda utilizada na CI para
produzir efeitos desejados e desencadear o mecanismo de reducdo da dor. Shanahan
et al. (2006) ©Y utilizam a frequéncia de 100Hz, enquanto Jonhson e Tabasan (2003)(?
analisaram diferentes frequéncias e padroes da Cl e ndo observaram diferenca
estatistica na alteracdo da sensibilidade a dor.

Tendo em vista a dificuldade do tratamento convencional de mulheres com
vaginismo, é de fundamental importancia identificar novas opc¢fes de tratamento que
sejam efetivas e que tenham poucos efeitos colaterais. A estimulacao elétrica do
assoalho pélvico apresenta, em principio, grandes possibilidades de vir a desempenhar
essa funcao. Portanto, sabendo-se das propriedades da estimulacao elétrica, é possivel
crer que a ClI trabalhe de forma eficaz no tratamento da dor causada pelo vaginismo,
melhorando inclusive a funcéo sexual e a qualidade de vida sexual das mulheres com
essa disfungcdo. Com isso podemos ter uma nova opcao de tratamento, de maneira

isolada ou adjuvante, para esse tipo de disfuncéo.



2.0BJETIVOS




GERAL

Avaliar a dor vulvovaginal e a atividade elétrica da musculatura do assoalho

pélvico em pacientes com vaginismo submetidas a Corrente Interferencial

ESPECIFICO

Avaliar a atividade elétrica muscular do perineo de mulheres sem disfuncéo

sexual.

Avaliar a qualidade de vida sexual de mulheres sem disfunc¢éo sexual.

Avaliar a qualidade de vida sexual de mulheres com vaginismo, antes e apos a

aplicacao da Corrente Interferencial.



3. CASUISTICA E METODO




3.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico ndo controlado.

3.2 Casuistica

Participaram deste estudo 60 mulheres apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com CAEE: 51995515.4.0000.5479 (Anexo |) e registro no Clinical Trials sob
n°® NCT03176069 (Anexo IlI). Foram selecionadas mulheres matriculadas no
Departamento de Obstetricia e Ginecologia (DOGI) da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo com diagnostico de vaginismo e também mulheres sem
disfuncéo sexual.

Para esta pesquisa tivemos fomento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa (FAP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.

3.3Critérios de inclusdo e exclusao

Incluséo:
eMulheres com idade de 18 a 40 anos.
eMulheres com vaginismo primario (CID-10)
eRelacionamento estavel por pelo menos seis meses
eVaginismo grau IV — escala Lamont, 1978(")
eHeterossexuais
eAtividade sexual frequente

eNuligestas

Excluséo:
e\Vaginismo cujas caracteristicas sugerem necessidade de tratamento cirdrgico
eParceiro com disfuncéo sexual que impeca a penetracao

eRebaixamento cognitivo



A avaliagéo ginecoldgica constou de anamnese, exame fisico da genitalia externa
e exames subsidiarios especializados, quando necesséario, para a confirmacao

diagnostica e exclusdo de outras causas associadas ao vaginismo.

3.4 Método

Apoés o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

), as participantes do estudo foram assim agrupadas:

- Grupo Vaginismo (GV):n = 30

- Grupo Sem Disfuncao Sexual : n= 30

Todas participantes foram submetidas a avaliacdo fisioterapéutica, que foi
realizada em trés etapas:

a) Anamnese (Apéndice 1)

b) Inspecéao e palpacao

Foi realizada, pelo mesmo profissional, inspecédo da vulva, da regido perineal e
anal. Essa inspecdo visou avaliar a mobilidade, integridade da musculatura e dos
tecidos conectivos, presenca de cicatrizes, alteracdes de pele e coloracéo. A palpacgéo
foi realizada de forma uni-digital na regido do perineo para verificacdo do tdnus
muscular.

Para a realizacdo da inspecao, palpacao, eletromiografia e avaliagdo da
intensidade da dor pela algonometria, todas as participantes foram convidadas a
despirem suas vestes inferiores. A inspec¢ao da vulva, perineo e anus foi realizada com
a paciente em decubito dorsal, posi¢céo ginecoldgica (quadris abduzidos, joelhos fletidos
e pés apoiados) e com a terapeuta utilizando luvas de procedimento nas duas maos
durante todo o atendimento. Foi realizado o teste de sensibilidade dando estimulos de

meédia intensidade com o dedo indicador de uma das méaos, seguindo a sequéncia de:



regido interna de coxas, grandes labios e pequenos labios vaginais, clitéris e anus.
Apds a avaliacdo da sensibilidade de regibes externas foi realizada eletromiografia

perineal e avaliacdo da intensidade da dor pela algonometria.

c)Eletromiografia perineal

A paciente foi posicionada em decubito dorsal, com a pelve em posicédo neutra,
leve flexdo de quadris e joelhos e com apoio de uma cunha. Foram alocados dois
sensores abdominais no musculo obliquo interno direito e um eletrodo de superficie na
crista iliaca antero-superior ipsilateral, para a captacdo da atividade elétrica dos
musculos abdominais (Fig. 2A) e dois eletrodos de superficie na regido do perineo para
a captacdo da atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico (Fig. 2B). O
protocolo de eletromiografia utilizado foi adaptado de Glazer®, mantendo a
participante em repouso por 60 segundos e em seguida foi iniciado a captagdo da
atividade elétrica muscular dos musculos do assoalho pélvico em repouso por 60
segundos. Para a analise da atividade elétrica foram descartados os cinco primeiros
segundos da fase de repouso e foi utilizado o maior valor em microvolts dos préximos
cinco segundos.

Esse procedimento foi realizado na avaliagdo do grupo vaginismo e do grupo sem
disfuncdo sexual. No grupo vaginismo, porém, essa mesma avaliagcdo também foi
realizada apds o tratamento fisioterapico. O aparelho utilizado foi o Miotool — Miotec, de
dois canais — registro ANVISA 80351690002.



Figura 2A. Posicionamento dos sensores abdominais no musculo obliquo interno direito ou
esquerdo e crista iliaca antero-superior. Figura 2B. Colocagdo do Eletrodo de superficie na
regiao do perineo.

Fonte: Ambulatério de fisioterapia pélvica — ISCMSP, 2019.

O limiar de dor na regido do perineo foi avaliado com o algbmetro de presséo e
com a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor®¥. O algbmetro é constituido por um
disco circular de borracha com 1 cmz2 de superficie fixado a extremidade de um cilindro
acoplado a um dinamémetro que expressa em kg/cmz2 a pressdo exercida nos tecidos
comprimidos (Fig. 3). O algbmetro foi pressionado progressiva e gradualmente, a
velocidade de 1 kg/seg, em quatro pontos: um no centro tendineo e trés no intréito
vaginal — sendo 4h, 6h e 8h de acordo com o ponteiro de um reldgio imaginario no

intréto vaginal (Figura 4)(5472.95),



FIGURA 3 - Algbmetro constituido por disco circular de borracha com 1 cm? de superficie fixado
a extremidade de um cilindro acoplado a um dinamémetro que expressa em kg/cm? a pressao
exercida nos tecidos comprimidos.

Fonte: Farasyn, 2016

FIGURA 4 - Pontos da avaliacao da dor. Quatro pontos: um no centro tendineo e trés no intréito
vaginal — sendo 4h, 6h e 8h de acordo com o ponteiro de um relégio imaginario no intréto
vaginal.

Fonte: Ambulatério de fisioterapia pélvica — ISCMSP, 2019.



A EVA de dor foi mostrada a participante do estudo, que referiu/apontou/pontuou a
sua dor na escala. A EVA pontua de zero a 10, sendo que quanto mais alta a nota,
maior a intensidade e quanto mais baixa, menor a intensidade da dor. A EVA também
classifica a intensidade da dor em leve (de zero a dois), moderada (de trés a sete) e
intensa (de oito a 10) (Fig. 5).

WEVE 1 MODERAD AN eI NTEN SATEE

"

FIGURA 5 - Escala Analdgica de Dor
Fonte: AGNES, 200464

A qualidade de vida sexual das 60 participantes foi avaliada pelos questionarios
Female Sexual Function Index (FSFI)©® e pelo Quociente Sexual - Versdo Feminina
(QS-F)®N.

O FSFI é um questionario breve que pode ser autoaplicado e que se propde
avaliar a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para isso, apresenta 19
guestdes que avaliam a funcao sexual nas Ultimas quatro semanas. Para cada questao
existe um padrdao de resposta cujas opcdes recebem pontuacdo de 0 a 5 de forma
crescente em relacdo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre
dor a pontuacéo é definida de forma invertida. Um escore total é apresentado ao final
da aplicacéo, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator
gue homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total, 0 escore maximo para
os cinco dominios é seis®),

O QS-F®") é composto por 10 questdes, cada uma deve ser respondida numa
escala de zero a cinco. O resultado da soma das 10 respostas deve ser multiplicado por

dois, o que resulta num indice total que varia de zero a 100. A sétima questédo requer



tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta dada (de zero a cinco) deve ser
subtraido de cinco para se ter o escore final dessa questao.

Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfacao sexual, a saber:
82-100 pontos: bom a excelente
62-80 pontos:regular a bom
42-60 pontos: desfavoravel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavoravel
0-20 pontos: nulo a ruim

3.5 Tratamento Fisioterapico

O tratamento foi composto por 10 sessdes de aplicacdo de CI, sendo duas
sessOes por semana. A técnica aplicada foi bipolar, sendo um canal na linha do clitoris
e 0 segundo canal na regido de 8hs e 4hs de acordo com o ponteiro de um relégio
imaginario no intréito vaginal®472%) com frequéncia portadora de 2000Hz, amplitude
modulada de frequéncia de 80Hz, largura de pulso 200us, a intensidade foi regulada no
nivel sensorial de cada participante, respeitando um miliampere abaixo do limiar motor.

O protocolo de eletroestimulacéo foi aplicado por uma mesma fisioterapeuta em
todas as participantes. Para a aplicacao da corrente as participantes foram convidadas
a despirem suas vestes inferiores, sendo posicionadas em decubito dorsal, com a pelve
em posi¢cao neutra, leve flexdo de quadris e joelhos e com apoio de uma cunha.

A duracédo da aplicacéo da corrente foi de 30 minutos e o aparelho utilizado foi o
DUALPEX 071 - Estimulador Neuromuscular Aparelho eletromédico de terapia via
eletroestimulacdo muscular — quatro canais — marca QUARK — registro ANVISA N°
80079190026, e os eletrodos utilizados foram de eletrocardiograma — adulto.

Os eletrodos para a eletroestimulagcdo eram de uso individual, autoadesivos e

descartaveis, posicionados conforme ilustrado na Fig. 6.



Canal 1

Canal 2

FIGURA 6. Posicionamento dos eletrodos — Corrente Interfernecial - canal 1 — linha do clit6ris,
canal 2 — um eletrodo as 4hs e um eletrodo as 8hs.
Fonte: Ambulatério de fisioterapia pélvica — ISCMSP, 2019

3.8 Andlise estatistica

Inicialmente a normalidade de todas as variaveis do estudo foi avaliada.

Para as variaveis qualitativas foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de
Fischer. Para os comparativos entre 0s grupos com e sem diagndstico de vaginismo
foram utilizados os testes T-student e de Mann-Whitney, conforme indicagdo da
normalidade. Com relacdo as analises pré e pos-intervengdo no grupo vaginismo,
foram utilizados os testes t-variado e Wilcoxon. O software estatistico usado foi o SPSS
13.0 para Windows.

O nivel de significancia de 5% foi adotado para a aplicacdo dos testes estatisticos,
ou seja, quando o valor da significancia calculado (p) for menor do que 5%, observamos
uma diferenca ou uma relagdo dita estatisticamente significante. Quando o valor da
significancia calculado (p) for maior que 5%, observamos uma diferenca ou uma relacéo

estatisticamente nao significante.



4. RESULTADOS




As participantes do estudo foram recrutadas a partir do encaminhamento médico
do Departamento de Ginecologia e Obstetricia — DOGI da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo. Apdés a realizacdo da triagem, as participantes foram
alocadas em dois grupos, Grupo Vaginismo (mulheres n=30) e Grupo Sem Disfuncéo
Sexual (n=30).

Apés a triagem e a realizacdo de todos os procedimentos de avaliagdo e

tratamento, todos os dados foram analisados.



GRUPO VAGINISMO GRUPO SEM DISFUNGAO SEXUAL

Amostra Amostra
(n=35) Excluidos (n = 5) (n=30)

3 - sem disponibilidade de tempo
2 - comegaram estudar
Grupo Vaginismo

(n=30) Avaliacao

(n=30)

Avaliacéo
(n=30) Analisados
(n=30)

Tratamento
Corrente Interferencial
(n=30)

Reavaliagao
(n=30)

Analisados
(n=30)

FIGURA 7. Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada etapa do

estudo.



Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do Grupo Vaginismo (n=30) e do Grupo Sem

Disfuncdo Sexual (n=30).

Variavel

Idade
(anos)

indice de Massa
Corporal (IMC)

Menarca
(anos)

Inicio da Atividade

Sexual
(anos)

Estado
Civil

Escolaridade

Religido

Tempo de
diagnéstico

Grupo

Vaginismo
Sem Disfuncédo
Sexual

Vaginismo
Sem Disfuncédo
Sexual

Vaginismo
Sem Disfuncédo
Sexual

Vaginismo

Sem Disfuncédo
Sexual

Vaginismo

Sem Disfuncédo
Sexual

Vaginismo

Sem Disfuncéo
Sexual

Vaginismo

Sem Disfuncéo
Sexual

Vaginismo

Média

26,7

26,5

23,3

23,2

12,4

12,1

20,5

17,3

Casada
17

9
Esino Médio
Completo

6

Crista
27

22

6 meses a 1 ano
3,3% (1)

DP

5,2

5,1

3,6

3,3

15

15

3,6

14

Solteira
13

20
Esino Médio
Incompleto

1

Sem religido
3

3

1 ano a 5 anos
56,7% (17)

0,673

0,870

0,392

< 0,001

Unido Estavel
0

1

Superior
Completo

23

15

Ateu

5

Mais de 5 anos
40% (12)



Os grupos sdo homogéneos com relacdo a idade, IMC e menarca. Observa-se
que o inicio da atividade sexual € mais tardio no Grupo Vaginismo em relacdo ao Grupo
Sem Disfuncdo Sexual e, entre as mulheres com vaginismo, ha uma prevaléncia de
mulheres casadas.

Observa-se no Grupo Vaginismo um numero maior de participantes com nivel
superior e ensino médio. Com relacédo a religido, a crista prevaleceu nos dois grupos.

Na Tabela 1 também se observa que a maioria das mulheres com diagndstico de

vaginismo tive o diagndstico entre um e cinco anos.



Gréfico 1 — Média da pontuacdo dos quatro pontos da algometria no Grupo Vaginismo (n = 30)
antes e apos intervencao (Cl) e do Grupo Sem Disfuncdo Sexual (n=30) na avaliagcdo, com
diferenca estatisitica siginificante no Grupo Vaginismo e no Grupo Sem Disfuncdo Sexual,
quando comparados (p<0,001).
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O grafico 1 apresenta os valores em kilograma de ambos os grupos. Nele,
observa-se a diferencga entre a avaliagéo e reavaliacdo do grupo vaginismo, a avaliacdo
do grupo sem disfuncéo sexual e a diferenca entre eles.

O Grupo Vaginismo apresentou no momento da avaliacdo, em todos os pontos
avaliados, limiar de dor baixo comparado ao do Grupo Sem Disfungé@o Sexual.

Apés a aplicacdo do protocolo com a Corrente Interferencial, o limiar de dor
aumentou em todos os pontos avaliados, com significancia (p=<0,005).

O limiar de dor do Grupo Vaginismo, apés a aplicacdo da corrente interferencial,
aproximou-se, nos quatro pontos avaliados, dos valores do limiar nociceptivo do Grupo
Sem Disfungéo Sexual.



Quanto a pontuacao da EVA, o Grupo Sem Disfuncdo Sexual (n=30) apresentou
pontuacdo 0 na avaliagdo. Para o Grupo Vaginismo (n=30), a tabela 2 evidencia a

diminuicdo da pontuacdo da EVA antes e ap0s a intervencao.

Tabela 2 — EVA do Grupo Vaginismo (n=30) antes e ap0s interveng¢éo com a Cl.

Grupo Variavel Média / Desvio-Padrao p
EVA
9.2 (1.1)
Vaginismo aelliduan < 0,001
EVA

reavaliagao 2.1(1.9)



Tabela 3 — Atividade elétrica muscular (microvolt) perineal do Grupo Vaginismo no momento da

avaliacdo e apds o tratamento (n=30) e do Grupo Sem Disfuncdo Sexual (n=30).

Variavel Grupo Momento | Média DP p
Vaginismo | Avaliagao 9,3 6,5
Atividade <0,005
Pés-Cl 3,6 1.2
elétrica
Sem Avaliagao 4,2 0,9 <0,001
disfungéo
sexual

Na avaliacdo o Grupo Vaginismo apresentou atividade elétrica muscular do

assoalho pélvico aumentada em relacdo ao Grupo Sem Disfuncdo Sexual. Na

reavaliacdo a atividade elétrica foi menor do que a do Grupo Sem Disfuncdo Sexual,

com diferencga significante.
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Figura 8 — Atividade elétrica muscular perineal do Grupo Vaginismo antes e ap0s o tratamento
(n=30) e do Grupo Sem Disfuncdo Sexual (n=30).

Atividade elétrica 1 = momento da avaliagédo

Atividade elétrica 2 = reavaliacdo apés tratamento com Corrente Interferencial

O Grupo Vaginismo apresentou atividade elétrica muscular do assoalho pélvico
aumentada em relacdo ao Grupo Sem Disfuncdo Sexual, no momento da avaliacdo. A
meédia da atividade elétrica muscular no Grupo Vaginismo foi de 9,3uv. Ressalta-se que
das 30 participantes, quatro tiveram valores diferenciados (16,34uv; 21,74uv; 23,10uv;).

Na reavaliacdo apenas duas participantes tiveram os valores acima das demais
(6,58uv; 7,86uv).
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Figura 9. Resultado dos dominios do questionario Female Sexual Function Index (FSFI) do
Grupo Sem Disfuncgéo Sexual.

Na figura 9 observamos a média dos scores dos cinco dominios avaliados pelo
guestionario Female Sexual Function Index (FSFI), do Grupo Sem Disfuncédo Sexual. O
score méaximo de cada dominio é seis. A média de todos os dominios do Grupo Sem
Disfuncdo Sexual ficou acima de quatro com score maximo de cinco e meio, sugerindo

uma boa qualidade de vida sexual dessas mulheres.
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Figura 10. Resultado do questionario Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F) do grupo
Sem Disfun¢@o Sexual. A média do score foi acima de 80, demonstrando desempenho e
satisfacdo sexual de bom excelente.
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Figura 11. Resultado dos dominios do questionario Female Sexual Function Index (FSFI), do

Grupo Vaginismo antes e ap0s a aplicacao da Corrente Interferencial.

Todas as participantes do Grupo Vaginismo apresentaram score menor ou igual
a 3,4 nos cinco dominios no momento da avaliacdo, ou seja, antes da aplicacdo da
Corrente Interefencial.

Apos as 10 sessbes de aplicacdo da Corrente Interferencial, na reavaliagdo, com
execessao dominio dor, todos os dominios apresentaram score entre 4 e 4,6,
demonstrando melhora da qualidade de vida sexual das mulheres do Grupo Vaginismo,
com p significativo (p=<0,05).

Com relacdo ao dominio dor, também houve melhora apés a aplicacdo da

Corrente Interferencial.
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Figura 12. Resultado do questionario Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F) do Grupo
Vaginismo. A média do score no momento da avaliagéo foi 45, demonstrando desempenho e
satisfacdo sexual desfavoravel a regular. Apos a aplicagdo da Corrente Interferencial a média

do score foi de 60,9, indicando uma melhora do desempenho e da satisfacdo sexual.



5. DISCUSSAO




No presente estudo mulheres com diagnéstico de vaginismo apresentaram
resposta positiva a eletroestimulacdo com Corrente Interferencial. Apds o tratamento
elas apresentaram diminuicdo da intensidade da dor, que foi avaliada pela Escala
Visual Analdgica e pela algometria.

Quando comparamos 0s grupos Vaginismo e Sem Disfuncdo Sexual, verificamos
uma diferenca significante na avaliacdo, pela algometria, quanto a intensidade da dor,
sendo o limiar menor no Grupo Vaginismo.

A atividade elétrica muscular também apresentou modificagbes no Grupo
Vaginismo na avaliacdo e reavaliacdo e também quando comparado ao Grupo Sem
Disfuncdo Sexual. O comportamento diferente da atividade elétrica no momento da
avaliacao e da reavaliacdo do grupo vaginismo pode ser sugestivo de uma interferéncia
da corrente sobre o tdnus muscular do assoalho pélvico.

Este é o primeiro estudo, que temos conhecimento, sobre o tema e a motivacdo
para ele derivou das perguntas originadas em nossa linha de pesquisa.

Sabemos pela pratica clinica que a avaliacdo fisica realizada com a palpacéo
aponta para uma alteracdo de tbnus muscular na regido do perineo e musculos
adjacentes nas mulheres com vagismo, 0 que nao ocorre com as mulheres que nao
apresentam essa disfungéo sexual. ISso nos motivou a investigar e comparar de forma
objetiva se essa alteracdo se confirmava e qual exame poderia quantificar os
resultados.

Infelizmente muitos profissionais da area da saude desconhecem o vaginismo, o
que faz com que as mulheres tenham um percurso muito grande até o diagndéstico e o
tratamento adequado®®, Esse fato também foi referido pelas participantes deste
estudo.

Outros relatos sdo concordes com este estudo como, por exemplo, o fato das
mulheres com vaginismo serem muitas vezes tratadas como neuroticas e acabarem por
vivenciar momentos de vergonha, sentindo-se fracassadas como mulheres e
parceiras(®19)  |nfelizmente o vaginismo € uma sombra diaria na vida. Algumas vezes
essas mulheres sdo acusadas de ndo colaborarem com o exame médico, mas para

elas, na verdade, o exame ginecologico € um tipo de estupro. Isso porque o ponto



bésico dessa disfungcédo sexual é a incapacidade de permitir a penetracdo vaginal, seja
por meio do ato sexual, do exame ginecoldgico ou em alguma outra situagao(®-100),

Alguns estudos, até recentemente, consideraram como causa do vaginismo um
mecanismo de defesa para experiéncias traumaticas vivenciadas na infancia como
causa do vaginismo. Nas ultimas trés décadas, porém, foi dada atencdo especial a
causas somaticas/mentais, incluindo a dor esperada na primeira experiéncia sexual e
outros, como, medos, cultura religiosa, auséncia de educacdo sexual, crencas
negativas, distirbios de ansiedade, abuso sexual na infancia, infeccbes, alteracfes
organicas anatbmicas, isoladas ou combinadas, tendo causa multifatorial01-104),
Fatores cognitivos e comportamentais, além dos aspectos fisicos do vaginismo,
levaram a sugestdo de varios tratamentos, incluindo a fisioterapia pélvica®>197), que é
a prosposta deste estudo, inovando no tratamento do vaginismo com o uso da Corrente
Interferencial.

Ao serem analisadas as caracteristicas sociodemogréficas, foi verificado que os
dois grupos foram semelhantes em relacéo a idade, indice de massa corporal, menarca
e religido. Foi verificado que a dificuldade das mulheres em obter o diagndstico dessa
disfuncéo levou um tempo igual ou maior do que um ano, corroborando com os estudos
de Karsaguzel et al (2016)1%) e Pacik, Geletta (2017)©6).

Outro dado observado e referido também em outros estudos € que o vaginismo é
uma disfuncédo sexual presente em mulheres mais jovens, com estado civil “casadas”,
com inicio mais tardio da atividade sexual em relacdo as mulheres sem disfuncéo
sexual®6.108-110) - Esses dados também foram encontrados neste estudo.

O nivel educacional é discutido em alguns estudos epidemiol6gicos que sugerem
gue esse é fortemente associado a problemas sexuais femininos. Estudos indicam que
a educacao desempenha um papel protetor, uma vez que mulheres bem-educadas
relatam niveis mais baixos de problemas sexuais(19%111-115 No presente estudo, porém,
esse dado foi diferenciado: o Grupo Vaginismo teve melhor nivel educacional, levando-
nos a refletir sobre se ha, de fato, uma relacdo de causa e consequéncia entre o nivel
educacional e o diagnéstico de vaginismo.

A dor € um sintoma referido comumente pelas mulheres com vaginismo, porém de

dificil avaliacdo, uma vez que é um sintoma subjetivo(!!®, A algometria quantifica em
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kilograma a intensidade da dor miofascial e é muito utilizada para propdsitos
experimentais e médico-legais”™®. Em sua aplicabilidade diagndstica tem sido usada
como um método semiquantitativo para mensurar a intensidade da dor e até para
localizar pontos dolorosos, nas diversas areas da saude. Utilizada para quantificar a
melhora da intensidade da dor clinicamente e em estudos(’®, a algometria foi utilizada
neste estudo antes e apos a aplicacao da Corrente Interferencial. Este estudo inova ao
utilizar a algometria para mensurar a intensidade da dor na regiao perineal.

Outra forma, porém subjetiva, de mensurar a intensidade da dor é a Escala Visual
Analdgica, utilizada vastamente na clinica empirica e em pesquisas cientificas.

No momento da avaliacdo da algometria nos grupos Vaginismo e Sem Disfuncao
Sexual, observou-se uma diferenca significante nos quatro pontos avaliados. O Grupo
Vaginismo apresentou um limiar muito baixo de intensidade da dor quando comparado
com o Grupo Sem Disfuncdo Sexual, o que evidenciou uma alteracdo significante
nosceptiva dos pontos mensurados. ApOs a aplicacdo do protocolo da Corrente
Interferencial no Grupo Vaginismo, o limiar da dor aumentou significativamente, porém
ainda com diferenca dos valores de referéncia avaliados no Grupo Sem Disfuncao
Sexual. Apesar de tal diferenca, houve melhora da qualidade de vida sexual do Grupo
Vaginismo.

A diminuicdo da intensidade da dor foi referida pelas participantes, indo ao
encontro da mensuracdo por algometria e pela Escala Visual Analdgica. Associando a
algometria com a EVA, sé@o observadas diferencas estatisticamente significantes e
inversas em relacdo aos valores por pressao em kilograma e numéricos. Isso é, quanto
maior a pontuacdo na EVA, menores os valores do algdmetro na avaliacdo, e
inversamente na reavaliacdo, quando o Grupo Vaginismo apresentou melhora da
intensidade da dor. Isso também foi observado no estudo de Meirelles 2013116), em
outros grupos musculares. Ele correlacionou diferentes instrumentos de avaliacdo da
intensidade dolorosa, Escala Numérica, Algometria de pressdo e Escala Visual
Analdgica.

De acordo com alguns estudos as mulheres com vaginismo podem apresentar
alteracdo da atividade elétrica muscular, o que pode ter relacdo com o sintoma

dor43.117.118) - Alteracdes da atividade elétrica, dadas em microvolts, aparentemente
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estdo relacionadas a alteracdo do tonus muscular perineal das mulheres com
vaginismo. No presente estudo observou-se uma relacéo entre a atividade elétrica e a
intensidade da dor, ou seja, quanto maior a atividade elétrica muscular, maior os
valores avaliados pela algometria e pela Escala Visual Analdgica.

Ressalta-se que a atividade elétrica esta relacionada a ativagdo muscular como
resultado do recrutamento da unidade motora. E um potencial de agdo, dado em
microvolts(3118)_ Infelizmente até o momento ndo foram encontrados estudos que
correlacionem diretamente a alteracdo da atividade elétrica com o tbnus muscular,
apenas observa-se na clinica essa correlacdo, ou seja, quanto maior o valor em
microvolts da atividade elétrica, maior o tbnus muscular, tendendo a uma hipertonia e
vice-versa. Isso esta de acordo com os dados encontrados no presente estudo.

Na avaliacdo o Grupo Vaginismo apresentou uma média de atividade elétrica
semelhante aos achados do estudo de Shafika, El-Sibaib (2002)119). O estudo de
Butrick (2009)120 também observou uma alteracdo de atividade elétrica muscular em
mulheres com vaginismo, porém nao citou os valores.

Os valores encontrados neste estudo, quando da avaliacdo da atividade elétrica
muscular do Grupo Sem Disfun¢cdo Sexual, vdo ao encontro dos valores encontrados
no estudo de Shafika, El-Sibaib (2002)119), Halski (2013)117) e Grape (2009)(121),

Frederice et al (2011)22 em seu estudo transversal analisou a atividade elétrica
muscular de 46 puérperas, para verificar a associacdo de sintomas urinarios, 60 dias
pos-parto vaginal com episiotomia e cesariana depois do trabalho de parto. Os valores
médios encontrados para tdnus de base foram 3uV, a prevaléncia de sintomas urinarios
foi baixa aos 60 dias pésparto e ndo houve associacdo entre funcdo muscular do
assoalho pélvico e sintomas urinarios. Observa-se nesse estudo que os valores médios,
encontrados em mulheres sem disfuncdo sexual, sdo semelhantes, mesmo que as
mesmas sejam puérperas.

A semelhanca dos valores encontrados na literatura com o presente estudo
instiga a pensar que possa existir um padrdo de normalidade da atividade elétrica
muscular de mulheres sem disfuncdo sexual. Porém, é dificil afirmarmos uma vez que a

literatura ainda é carente de estudos.



Apés a aplicacdo da Corrente Interferencial, observou-se uma diferenca
significativa da atividade elétrica muscular do Grupo Vaginismo, o que fica evidente
com a comparacdo entre os dados da avaliacdo inicial e os dados da reavaliacéo.
Esses valores correspondem aos valores encontrados no Grupo Sem Disfuncdo Sexual
e nos estudos ja citados(’>798587) |sso sugere que houve uma normatizacdo da
atividade elétrica, quando comparados ambos 0s grupos.

Vale ressaltar que das 30 participantes do Grupo Vaginismo — Grau IV (sem
penetracdo), 27 retomaram a atividade sexual com penetracdo e, dessas, quatro
engravidaram apds o protocolo. Na literatura, até o momento, ndo ha estudos
semelhantes a este, isto é, que tivessem avaliado a atividade elétrica muscular perineal
de mulheres com vaginismo antes e apds tratamento fisioterapico. Os resutados da
eletormiografia mostram que pode haver uma correlacao da atividade elétrica muscular
perineal com o vaginismo e sua evolugdo e, ainda, um padrdo de normalidade da
atividade elétrica muscular do assoalho pélvico, ja que os valores na avaliacdo entre os
grupos tiveram diferenca e ap0s o tratamento esses valores se aproximaram.

Vale salientar que a eletromiografia avalia apenas a atividade elétrica muscular,
gue é um componente do tdbnus muscular e 0 mesmo deve ser avaliado, quando for o
objetivo, por outras ferramentas, como dinamometria de espéculo e palpacdo pelas
escalas especificas de avaliagcao de tdnus.

A literatura apresenta apenas estudos que relacionam a alteracdo de tbnus

muscular, com hipertonia dos musculos do assoalho pélvico e perineo, com o
diagndstico de vaginismo(120.123.124) 'O nosso estudo avalia e investiga uma correlacéo
entre eletromiografia, algometria e Escala Visual Analdgica, antes e ap0s a aplicacédo
da Corrente Interferencial e compara os dados com os do Grupo Sem Disfuncéo
Sexual.
Na fisioterapia pélvica a eletroterapia tem sido muito utilizada, principalmente as
correntes que visam relaxamento muscular e analgesia. A nossa escolha pela Corrente
Interferencial se deveu ao fato de que ela é uma corrente de média frequéncia que
atinge tecidos mais profundos com uma menor impedancia tecidual.

Foi encontrado apenas um estudo que utilizou a Corrente Interferencial na

fisioterapia pélvica, para tratamento de vulvodinea, Yoshida (2012)) na sua



dissertacdo de mestrado, utilizou a Corrente Interferencial em mulheres com vulvodinia
localizada provocada. As participantes do estudo realizaram oito sessdes de
estimulacdo elétrica com método bipolar, 4000Hz, amplitude de modulacdo de
frequéncia de 100Hz, por 20 minutos. O estudo avaliou a intensidade da dor subjetiva
na relagdo sexual vaginal (Escala Visual Analdgica). Apds as sessfes de aplicacdo da
Corrente Interferencial a intensidade da dor diminuiu significativamente. Esse estudo
nos motivou a utilizar a Corrente Interferencial nas mulheres com vaginismo, uma vez
gue a vulvodinea também é um transtorno da dor génito-pélvica e da penetracao.

Com relagcdo a qualidade de vida sexual das mulheres com vaginismo, alguns
estudos mostram a relacdo direta do vaginismo com a interferéncia na qualidade de
vida sexual dessas mulheres?%, Segundo a Organizacdo Mundial da Satde o sexo faz
parte de sustentacdo dos pilares de qualidade de vida do individuo. A saude sexual é
uma experiéncia de continuo bem-estar fisico, psiquico e socio cultural relacionado a
sexualidade. Ela se relaciona também com a possibilidade de ter experiéncias sexuais
prazerosas e seguras, livres de coersdo, discriminacdo e violéncia®?>12"), No nosso
estudo, foi possivel proporcionar uma melhora da qualidade de vida sexual das
mulheres com vaginismo, constatada pelos questionarios FSFI e QSF.

A limitacdo deste estudo foi ndo haver um grupo placebo de mulheres com
vaginismo, ou seja, um grupo de mulheres com a disfungéo sexual que néo realizasse
qualquer intervencao.

Sabendo das propriedades da estimulacdo elétrica, é possivel que a Corrente
Interferencial trabalhe de forma eficaz no tratamento da intensidade da dor causada
pelo vaginismo, melhorando inclusive a atividade sexual e a qualidade de vida dessas
mulheres. Com isso, pode se ter uma nova opcéao de tratamento, de maneira isolada ou

adjuvante, para esse tipo de disfuncgéo.



6. CONCLUSOES




A Corrente Interferencial causou diminuicdo da intensidade da dor no tratamento
do vaginismo e mulheres com vaginismo apresentaram alteracdo da atividade
elétrica muscular perineal, sugerindo um aumento de ténus perineal. Apos a
aplicacdo da Corrente Interferencial, a atividade elétrica apresentou-se de forma

semelhante a das mulheres sem disfung¢ao sexual.

A atividade elétrica perineal de mulheres sem disfuncdo sexual se apresenta
dentro do padrao de “normalidade” da atividade elétrica muscular encontrado

outros grupos musculares.

A populacdo estudada de mulheres sem disfuncdo sexual apresentou boa

gualidade de vida sexual.

Mulheres com diagndstico de vaginismo apresentaram qualidade de vida sexual
de ruim a regular e apds a aplicacdo da Corrente Interferencial houve melhora da

qualidade de vida sexual das mesmas.
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De acordo com aprovacéo co CEP
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Casa de Séo Paulo. Apresentar Relatérios parciais e final do projeto. (modelo na pagina do CEP) 1° relatério
devera ser apresentado ao CEP via Plataforma Brasil em 29/08/2016.
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PEREIRA Chded. Avaliacdo da dor yulvoyaginal e da atividade elétrica
da musculatura do assoalho pélvico em pacientes com vaginismo submetidas a
corente jpieferencial Tese (Doutorado). Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias
Medicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2020

O vaginismo & uma disfuncdo sexual feminina de eticlogia complexa,
caracterizado por contracdo involuntaria, recorrente ou persistente, dos musculos do
perinec adjacentes ao terco inferior da vagina, guando & tentada a penetracdo
vaginal com pénis, dedo, tampdo ou especulo. A fisioterapia possui recursos para
tratamento especializado e individualizado de conscientizacdo corporal, reeducacdo
comportamental e fortalecimento e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico.
Ha relatos, porém, sobre a inviabilidade de evolugcdo ou baixa adesdo ao tratamento
devido a necessidade de toque na regido perineal. A Corrente |nterferencial pode ser
uma alternativa ja que pode ser utilizada externa e superficialmente. Objetivo:
Avaliar a dor vulvoyaginal e a atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico
em pacientes com vaginismo submetidas 3| Corrente |nterferencial. Método: Ensaio
clinico realizade com dois grupos: Grupo vaginismo (GV, n= 30) e grupo sem
disfuncdo sexual (GSDS, n= 30). Todas as participantes foram submetidas a
anamnese, avaliacdo fisica, avaliacdo com algomelria, escala visual analégica de
dor e eletromiografia do assoalho pélvico. O grupo vaginismo realizou 10 sessdes,
duas vezes por semana, com a Comente |pterferencial (frequéncia= 2000Hz,
amplitude modulada= 80Hz, largura de pulso= 200ps e intensidade de acordo com
nivel sensorial) por 30 minutos e foi reavaliado apés o tratamento. Resultados:
Houve diminuicdo da intensidade da dor no grupo vaginismo apds a aplicacdo da
Corrente |pierferencial. A atividade eléfrica muscular do grupo vaginismo mostrou
uma diferenca significante entre a avaliacdo e a reavaliacdo. Essa diferenca
significante também foi observada quando o grupo com vaginismo & O grupo sem
disfuncdo sexual foram comparados. Conclusdao: A Corrente Interferencial
demonstrou resultados satisfatorios na reducdo da intensidade da dor, no tratamento
do wvaginismo. O grupo vaginismo apresentou alteracdo da atividade elétrica
muscular perineal, sugerindo um aumento de tdnus perineal e, apds a aplicacdo da
Corrente |nterferencial, a atividade elétrica ficou proxima efou igual aguela das
mulheres sem disfuncdo sexual, apresentando melhora da qualidade de vida sexual

do grupo vaginismo.

Clinical Trial; NCT03176069. Registrado em. 1 de fevereirp de 2017.
Palayras:chaves: Vaginisme, tonus muscular, dor na relacdo sexual, disfuncan
sexual e fisioterapia
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PEREIRA CMded Exalalinn.of pain.and glecinca
e peIG. ol lwsrkas, in palisnts, Wil vaginismus. a.L:.LJ..\J..‘wLQ Inederential
Cument Thesis Phd., S3o Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Vaginismus is characterized by inveluntary recurrent or persistent contraction
of the perineum muscles adjacent to the lower third of the vagina when wvaginal
penetration with penis, finger, tampon or speculum is attempted. Physical therapy
has resources for specialized and individualized body awareness therapy, behavioral
re-education and strengthening and relaxation of the pelvic floor muscles. However,
there may be low adherence to the therapy due to the need of the touch of the
perineal region by the therapist. The Interferential Current can be an alternative, once
it can be used externally and superficially. Objective: To evaluate vulvovaginal pain
and electrical activity of the pelvic floor muscles in patients with vaginismus submitted
to Interferential Current. Methods: Clinical Trial performed with ftwo groups:
Vaginismus Group (WG, n = 30) and Group Without Sexual Dysfunction (GWSD, n =
30). All participants underwent anamnesis, physical evaluation, algometry evaluation,
visual analogue scale for pain and pelvic floor electromyography. The Vaginismus
Group performed 10 sessions, twice a week, with the Interferential Current
(frequency = 2000 Hz, modulated amplitude = 80 Hz, pulse widith = 200 ys, and
intensity according to sensory level) for 30 minutes. The group was reevaluated after
the treatment. Results: There was a decrease in pain intensity in the Vaginismus
Group after the application of the Interferential Current. The muscular electrical
activity of the WVaginismus Group showed a significant difference between the
evaluation and the reevaluation. This significant difference was also observed when
the group with vaginismus and the group without sexual dysfunction were compared.
Conclusions: The Interferential Current showed satisfactory results in reducing pain
intensity in the treatment of vaginismus. The Vaginismus Group showed changes in
perineal muscle electrical activity, which suggests an increase of the perineal tone.
After the application of the Interferential Current, the electrical activity was close and /
or equal to the one of women without sexual dysfunction, which reveals an
improvement in the sexual quality of life of the Vaginismus Group.

Keywords: Vaginismus, Muscle Tone, Sexual Pain, Sexual Dysfunction, Physical Therapy.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Carla Maria de Abreu Pereira, fisioterapeuta, convido a Senhora

a participar do meu

projeto, que tem como titulo Corrente Interferencial no tratamento do vaginismo, sendo
que o mesmo oferece risco baixo ao seu bem estar, tanto fisico como psiquico. Esse
projeto esta de acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012, e tem como objetivo: Avaliar e comparar a musculatura do assoalho

pélvico de mulheres com e sem diagnostico de vaginismo.

O procedimento constard de uma ficha de avaliagdo com a sua histoéria clinica e
a senhora respondera a quatro questionarios, sendo dois de qualidade de vida geral e
sexual, um de ansiedade e outro que avalia depressao e respondera também a uma
escala de dor, caso tenha queixa de dor. Sera realizada sua avaliagdo de rotina da
regido da vagina por exame de imagem — ULTRASOM, e também por um aparelho
chamado biofeedback, que nos fornece informagdes dos musculos da vagina. A
senhora ficara deitada de barriga para cima, com os joelhos dobrados e com 0s pés
apoiados na maca. Serdo colocados dois sensores (adesivos) na lateral da sua barriga
e um eletrodo adesivo de superficie na sua bacia; serdo colocados também dois
eletrodos adesivos na regido entre a vagina e o anus e, quando possivel, um eletrodo
na vagina. Esses dois exames ndo causam nenhuma sensac¢éo de incomodo nem téo
pouco de dor. Seré realizada também uma avaliagdo com um aparelho manual que faz
pressdo em quatro pontos na entrada da vagina, para medir a intensidade da dor dessa
regiao.

Apés as avaliagdes, vocé (para as mulheres com diagndstico de vaginismo)
realizara 10 sessdes de fisioterapia — Corrente Interferencial. Serdo colocados quatro
eletrodos adesivos descartaveis na regiao da vulva, com o objetivo da diminuicdo da

intensidade da dor.
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2. Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar

de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Vocé tera salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade de todas as

informacdes.

4.  Se voceé tiver alguma consideracdo, duvida ou denuncia sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Santa
Casa de Sao Paulo, pelos telefones: (11) 2176-7689 / 2176-7688, e-mail:
cepsc@santacasasp.org.br ou no endereco Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar - Santa
Cecilia - CEP: 01221-0100 - Sao Paulo — SP.

Caso precise entrar em contato com a pesquisadora, por favor telefonar para Dra. Carla
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APENDICE Il - Anamnese

Data: [/ |
Nome:

Idade: DN:__ /[ | Tel:
Estado Civil: ) casada [solteira  [vidva [Jseparada [l unido estavel

Profisséo: Peso: Altura: IMC:
Circunferéncia Abdominal : Raca: [Ibranca [Inegra [lamarela [Imestica []outros
Escolaridade: 1 nenhuma (1 fundamental incompleto [ fundamental [ médio incompleto
I médio 1 superior incompleto [Isuperior

Hipdtese Diagndstica:

Hipdtese Diagndstica Fisioterapéutica:

Queixa Principal:

Historico Miccional

Inicio dos Sintomas:

[JAté 6 meses [IDe6bmesesalano [IDelabanos

[] Mais de 5 anos

Evolugéo dos sintomas: [ lgual (1 Melhor [ Pior

Obs:

Interrupgcéo do jato: [ Sim

71 Nao [1 NaoiSem disfungéo sexual da intensidade do jato: [ Sim [1 N&o [1 N&o tentou

(agachar/andar/correr)

tentou
Perda de Urina: [0 Sim [ Nao|Urgéncia Miccional:[] Sim [J Nao Urge-incontinéncia: [J Sim [ Nao
FUD: Intervalo: FUN: Nocturia: [1 Sim 1 N&o Enurese: [1Sim [1N&o
Circunstancias da Perda de Urina:
[1 Tosse [1 Espirro [l Risada |1 Mudancas de Posicdo [l Mudancas de Posicéo
(mesmo decubito)
0 Ao movimento| [1 Durante Atividades Fisicas [1 Contato com &gua |1 Frio

[1 Ansiedade/ estresse |1 Relagdo Sexual [1 Bexiga Cheia

[1 Bexiga Vazia [1N&o Percebe a Perda

Sintomas Apresentados:

Repeticao

[l Dor 71 Gotejamento [l Peso no Baixo|[lEsvaziamento Incompleto
Ventre
[1 Cateterismo |[1 Disuria|[] ITU de|[1 Hematuria 0 [1 Esforgo para Urinar

Hesitacao




Quantidade/Volume de Cada Perda de Urina:

71 Mais de 1 Copo (011 Copo (1% Copo (11 Colher de Sopa [1 1 Colher de Cha
Classifigue a quantidade de suas perdas neste momento (0 = Nada e 10 = Muito)- EVA1

10 01 02 3 04 5 6 07 8 09 10
Uso de Protecao Absorvente: 1 Sim [ Nao Tipo:
Trocas por Dia: Trocas por Noite:

Historico Ginecoldgico/ Obstétrico

Menarca: DUM: Anticoncepcdo: [ Sim [ N&o Tipo:
Menopausa: [1 Sim [ Nao Terapia Hormonal: [ Sim [ N&o
Cirurgia Ginecoldgica: J Sim [ Nao Quais:

Problemas Ginecoldégicos:

[ Cisto Ovariano [ Mioma Uterino [ Corrimento [J Secura [ Ar Vaginal [ Cancer
| Prolapso Genital

\Vida Sexual Ativa: 1 Sim [ N&o (Se SIM, utilizar questionario) Satisfatéria: [ Sim [ N&o

Orientacdo Sexual: [1 Heterosexual [l Homosexual [ Bisexual

Masturbacédo: 1 Nao [1 Sim, com parceria 1 Sim, individual

Classifique a qualidade de sua vida sexual neste momento (0 = Péssimo e 10 = Otimo) EVA2

0 01 2 3 4 (5 [16 07 (8 9 (110

Historico Ano-retal

Frequéncia de Evacuacéo: Fezes: [ Fina [ Média [ Grossa [lDura [ Pastosa [ Liquida
Faz Forca para Evacuar ? [1 Nunca [1- da metade das vezes [+ da metade das vezes
{1 Sempre

Esvaziamento Incompleto? (] Nunca [J - da metade das vezes [ + da metade das vezes [ Sempre

Problemas Ano-Retais: [ Incontinéncia Fecal [ Incontinéncia de Flatos [1 SOIL [1 Hemorroéidas

Habitos Alimentares

N° Refei¢cbes Diarias: Ingesta Hidrica:  |Evita ingerir Liquidos? [ Sim [ N&o

Habitos de Consumo:

[ Cigarro (Qtd/dia) "1 Alcool (Qte/dia) [1 Frutas Citricas (Qte/dia)
[ Café (Qte/dia) [1 Refrigerante (Qte/dia) [ Pimenta (Qte/dia)
[1 Chocolate (Qte/dia) [1 Chéa Preto (Qte/dia)

Pratica Atividades Fisicas? [J Sim ] Nao Frequéncia: Qual:




Doencas Associadas

[J Cardiacas [ Pulmonares [ Circulatérias 0 [J Grastrointestinais
Ortopédicas
[ Neurolégicas | 0 ) Diabetes 0 [ Tiredide [J Oncoldgicas
Psiquiatricas  |Alérgicas Hipertenséo

Cirurgias Anteriores:

Medicamentos atuais:

Quanto que esta situacdo o incomoda? (0 ndo incomoda, 10 incomoda muito) EVA3

00 01 02 13 04 5 (16 7 (18 19 110
Exame Fisico
[Tdnus: [0 Normoténico [ Hipoténico [1 Hipertdnico |Trofism0: [ Normotrofico [ Hipotréfico [ Hipertréfico
[ Fibrose | [ Cicatrizes |D Ruptura Perineal |D Hemorrdidas |D Prolapso |D Fissuras
Reflexo sensitivo L1-L2 / S1-S5 : [1 Presente [ Ausente
Reflexo Bulbocavernoso: [1 Presente [ Ausente
Reflexo Anal: [ Presente [] Ausente
Reflexo Clitoriano: [ Presente [] Ausente
Teste de esforco: DD: Ortostatismo:
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Abstract

Introduction: Some of the factors that may be associated with and influence vaginismus and female
sexual function have already been studied, such as repressive education, religious teaching, cultural
values, and anatomical changes, however, no studies exist that have analysed the measurement
betwean the external urethral orifice and the vaginal introitus in the search for differences betweean
women with and without the diagnosis of vaginismus.

Objective: To werify the urothro-vaginal anthropometric rolation inwomen with and without vaginismus.

Mathod: This was a cross-sectional study, approved by the Ethics Committee and registered in clinical
trials, conducted from February to August 2017, Sixty wormen were evaluated, aged 18-40 years old
and all of whom were nulliparous, heterosasual, and sexually active. They were divided into two groups:
Group | (women with vaginismus, n=30) and Group |l (without vaginismus, n=30). Using an inelastic
tape measure, the distance between the external urethral orifice and the inferior border of the vaginal
introitus was checked in both groups.

Results: In Group |, the mean distance betwean the urathral orifice and the inferior border of the
vaginal introitus was 069 cm. In Group I, the mean was 146 cm, with p<0.007 demonstrated in the
comparison for the difference between the groups.

Conclusion: A significant difference was observed in the distance between the external urethral orifice
and the inferior border of the vaginal introitus in women with and without vaginismus. This anatomical
finding may be involved with the evolution of vaginismus,

INTRODUCTION the perineum muscles, which are adjacent to the
lower third of the vagina, This condition prevents
Vaginismus is a female sexual dysfunction with Penetration, whether by penis, finger, or other

a multifactorial astiology, and is characterised object, which has a negative impact on sexual
by recurrent or persistent involuntary spasm of relations and quality of life
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Despite the lack of epldemiclogical studies that
define the provalence of vaginismus, It s clinically
astimated between 5-20%.19 Howeover, it is known
that many women do not ook for medical
treatment because of fear, lack of confidence,
discomfort, or lack of knowladge, According
to this porspective, the population affected by
vaginismus is likely to be undorostimated 57

In the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordaers (D5M-5).°F vaginismus s groupaed with
the disorders of pelvic pain/penctration and can
be presontoed as a disease that arlses throughout
life: this moans that it eithor presonts following
first soxual exporience or s acquired. In the
International Classification of Diseases (ICD-
M, approved by the World Health Organization
(WHOY in 2018 and pending implemantation in
January 2022, tho disoase s denoted as a sexual
disorder of the pain penatration (HAZ20.53.

The asticlogy of vaginlsmus has not yet boon
wiall elucidatod; howowvar, it is kKnown that factors
such as sowual, cultural, religious education,
provious soxual exporiences, violonoo, or saxual
abuso contribute or enhance its dovelopment, B
Thase physical and/or psychological factors have
boan studied and appéar to act through a viclous
cycle of fear and avoldanco, in which attempts
of ponotration causes distress and muscular
tension, leading to groater aveidance and, thus, a
relentloss foar of penile penetration.”

Thare s also a noed for investigation Into
anatomical changeos, organic discasos such as
abnormalitios in tha hymaon, infections, vaginal
lesions, and endomatriosis, all of which cause
pain or difficulty in penetration and have bean
suggostod as additional actiological factors.”

When the authors investigated studios that had
oxtonsivaly ovaluated wvaginismus, specifically
focussing on  anatomical alterations, reports
about the rolation betweon the urethra and the
vaginal introltus were not found In the literatura,
This finding could constitute a moechanical
barrior that Is feasibly linked to the devalopmant
of vaginismus.

OBJECTIVE

Te werify the wurethro-vaginal anthropometric
relationship of women with and without vaginismus,

Craative Cormmons Altribution-Mon Comemarceal 4.0

METHOD

This was a cross-sectional study, approved
by thia Ethical Commitboo (CAAE
519955154 0000.5479) and registered in clinlcal
trials (NCOZN7E069).F conducted from February
to August 2017, evaluating 60 woman agod B-40
yoars old who wara nulliparous, heterosaxual, and
sanually active

The women woere divided into two groups:
Vaginismus Group (n=30) and Control Group
(n=30}, the lattor composed of womoen without
saxual dysfunction. Included in the Vaginismis
Group wore those with vaginismus throughout
their lives and classified as having sovere dogreo
(DSEM-5)% Thay had nover boon through any
troatment of intervention for sexual dysfunction
The authors excluded wormen that had psychiatric
diseaso, primigravida and multigravida, partners
with dysfunction that provented penotration,
prasence of vaginal prolapse, or surglcal necessity
for vaginismus,

All participants were recrulted through social
madia, and those who rosponded to the call
waora interviowed by an independent researchar
who made the telephone contact to obsarve the
inclusion criteria. An ovaluation was schaduled
for those who mat all the criteria,

The evaluation took place in a University Hospital
and was peformed by a physiotherapist
spocialised in pelivie physiotherapy, The womoen
wore ovaluated by the same examiner who was
unawara of their allocation (Vaginismus Group or
Control Group). Evaluations were parformad with
the participants in the gynascological position,
with an inolastic tape measure. The distance
batwean the external urethral orifice to tha inferior
border of the vaginal introltus was measured In
the two groups, as exomplified n Figure 1. Tha
data wore analysed for statistical significance
by SPS5 software. Thae Mann-Whitnoy tost was
parformed. The level of significance was 5%,

HESULTS

In Table 1, the characterisation of the women
studiod in the Vaginismus Group and in the Control
Group Is described according to several variables
age, BMI, age of menarche (years), beginning of
saxual life (yoars), marital status, and raligon.
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Figure 1; [Bustrative Image of the measurement of the distance betwesn the external urethral orifce and the lower
border of the vaginal Introltus.

Table 1: Chamcterisation of the sample of the Vaginismus Group (n=30) and Contred Group (n=30),

Varlable Group Maan 5D P
Yoars Vaginismas 267 52 063
Control %5 51
BMI Vaginismars 233 16 LB
Controd 232 i3
Maenarche Vaginismaus 12.4 1.5 0392
(vears Control 121 15
Beginning of sl Vaginismaus Fat 1 16 <000
e Gymarsy Controd 173 14
Married Single Crvill partmership
Marital skabus Vaginisimus 7 | £ o
Controd 9 20 1
Chrristian Without religion Atheist
Rafigion Vaginismaus 27 i 4]
Controd 2 k4 h
S0 standard dewviation,

Table 2 shows the measurements between the the Vaginismus Group was 0.69 cm (standard
external urethral orifice and the inferior border of  deviation [SD]: 0.28). The mean distance In the
the vaginal introitus (cm) of the Vaginismus Group  Control Group was 146 cm (SCr020; p=0.007).
and of the Control Group. The mean distance in
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Table 2: Measurerments of the external urethral orifice to the lower border of the vaginal introitus of the Vaginismus

Group (n=30) and of the Control Group (n=30),

Group Minbmarm Maximum Mascliain P
{em) (emy {om}
Vaginismaus 040 1.30 0.60 <0001
Control 120 180 145

DISCUSSION

Vaginismus is a multifactorial sexual dysfunction
that encompasses omotional, psychological,
blologlcal, and possibly anatomical factors,
‘Womaen with vaginismus suffer significant impact
on thelr quality of life. Congenital malformations
of the genitourinary tract or changes in the
hymen are reported in the literature as possible
risk factors for vaginksmus,

Im the authors’ practice, the differentiated
positloning of the urethra of women who
present the diagnosis of vaginismus in relation to
woman without sexual dysfunction was clinically
observod, suggestive of a ‘low urethra’' that
sometimes overlaps with tha vaginal introitus. Tha
authors did not, however, find scientific studies
in tha literatura that imestigate this differance.
This study focussed on answering the following
quastion: is there a difference in the measurament
botween the external urethral oriflce and the
vaginal introitus?

The prosence of a bigger mean distance betwean
the extornal urethral orfice and the hymenal
maatus was doscribed as a finding In woman
who had urethral-hymenal fusion, This urethral-
hymenal fusion s considersd a congenital
pradisposition for fraquent episodes of cystitis
after sewual relation™ In this study, a decrease
in the measurement baetween the external
urathral orifice and vaginal introltus was observed,

Gravina et al™ related the location of the urethra
to the gquality'capacity of female orgasms. Tha
urethrovaginal space consists of Mbroconnective
tissua and large numbors of blood vessols,
glands, muscle fibres, and nerve andings. The
proximity of the urethra and the clitoris to the
anterior waginal wall suggests an association
between such anatomical structures and sexual
function. In womean without sexual dysfunction, a
redationship between the urethra-vaginal distance
and the prosence of orgasm was described by

Crasires Cormmang Atiribution-Mon Comemarceal 40

ultrasonography. The present study was not
intended to evaluate the phases of the human
smoual response  cycle, howover, the clinical
finding that showed the lowest urethrovaginal
space may lead to the development of a now line
of research that uses ultrasonography to evaluate
in the same way conducted by Gravina of al®
allowing a comparson of results.

Anatomical differences are important conditions
that can influence sexual function. Thare aroe
fow articles that correlate these differences
with sexual function, or even with some sexual
dysfunctions, Thay are Insufficient to establish
a consansus. Regarding vaginismus, the authors
did not find studias in the literature that relate
the measuremant of the external urethral orifice
to the vaginal introltus, Thus, this study may
be the precursor of an important diagnostic
ralationship, Associating anatomical differencas
with psychological and emotional factors rmay
lead to a better understanding of vaglnismus.

Regarding the guestion is there a difference in the
misasuremaent boetweon oxtornal urethral orificoe
and the vaginal introitus?, which motivated thae
present study, these results suggest that the
answer is yes. A measure up to three times smaller
botweon the anatomical structures analysoed
botwoeen the groups was obsoerved. This result
leads the authors to suggest some hypothesaes:
did this difference of moasure arlse after the
dovelopment of vaginismus, due to recurrent
spasms, or did it already exist?; does this measuroe
change after the physiothorapy troatment for
vaginismus? If this moasure & related to an
anatomical change, it would be advisable that
the gynaccologist evaluated this measure at
the wornan's first consultation, This is because,
according to the prosent study, this moeasure
may suggest a risk factor for the developmoent of
vaginismus, Amaong the possible causes for this
difference, the lterature does not yet present a
harmonal corralation, espacially relating gastation
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to the development of vaginismus, The desire to
carry children is one of the reasons women sook
treatment for vaginismus, Another factor to be
imvestigated in future studies is the relationship of
parineal muscle tone with vaginismus, specifically
the urethro—vaginal distance, because there
is spasm of this musculature for acquired or
congenital vaginismus, The authors confirm,
howewver, that the finding of the present study
may suggest a risk factor for development and
generate a deeper line of research on the subject,

CONCLUSION

According to the data obtained, a significant
difference was observed in the distance between
the axternal urethral orifice and the inferior
border of the vaginal introitus when women
with and without vaginismus are compared. This
anatomical Tinding may be related to the evolution
of vaginismus,
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Vaginismus is a female sexual dysfunction with complex eticlogy. Itis
characterized by an involuntary contraction of the musculature of the
distal third of the vagina. It prevents penile penetration and the use of
internal tampon and speculum. Physical therapy has resources for
specialized and individuslized treatment of bady awareness, behavioral
rehabilitation and strengthening and relaxation of the pelvic floor
muscles, However, there are reports about the infeasibility of evolution
or poor adherence to the treatment dus to the touch in the perineal
region. Interferential current can be an zlternative as it can be used
externzlly and superficially. Objective: To evaluate the use of
interferential current to decrease the pain intensity in women with
vaginismus. Methods: Clinical trizl performed with 30 women diagnosed
with vaginismus. All of them were submitted to evaluation and
revaluation with algemetry and Visual Anzlogue scale for Pain. Ten
sessions were performed twice 3 week with interferential current
[frequency = 2000Hz, modulated amplitude = B0Hz, pulse width =
200us and intensity according to sensory level) for 20 minutes. The
evelution that occurred before and after the intervention was statistically
analyzed with t-student test or Mann-whitney test with a significance
level of 5% (p < 0.05). Results: The average score of the four peints of
algometry, one in the tendon center and three in the vaginal introitus -
4h, &h and &h, according to the hand of an imaginary dock in the
vaginal introitus - showed a significant difference berween the evaluation
and re-evaluation. In the evaluation the average of point 1 was 234g
and after the application of IC (Interferential Current) it was 385gr, point
2 - 284g [ 437g, point 3 - 300g / 635g, point 4 - 354g / 516g. Given
these data, the present study found a statistically significant reduction in
pain threshold when IC was usad in the evaluated points. Regarding VAS
[Visuzl Analog Pain Scale), a decrease in pain intensity before and after
the application of IC was also presented. At the time of the evaluation,
the mean score from 0 to 10 was 9.2 and after the application of IC it
was 3.1, which shows a significant decrease in pain
intensicy.,Condusion: The interferential current showed satisfactory
results in the studied population (n = 20) and it may be added a5 &
resource ko the treatment of vaginismus,

Trial registration: NCTO3176069, Registered on February 1st,2017.
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Channel 1

. Chaneei

Figure 1. Identification of the points evaluated with the algometer. Caption: 1 =6h; 2 =4h; 2 = 8h; 4 =
tendon center. Electrodes positioning used in the 10 sessions of interferential current application.
Source: Personal Archive
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Graphic 1 - Mean score of the four points of algometry (n = 30) before and after intervention (IC), with
statistically significant difference (p <0.001).
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Variabie Mean Standard
Deviation
Age (years old) 2.7 52
Body Mass Inder 733 T
(M)
Menarche (age) 124 5
T Begnning of 205
Sexual Actnty
Age)
[ Mantal Siatus Mamed Gingle Common-iam

" 13 °
Schookng High School | Withoul High | Academe: Degres |

degrEe Gehoal Degres
6 (20%) 1(3,7%) 23 (T8 ™)
Febgion Chnishan Without Hekgion Athent
¥ ) | L]
Vime of Diagnosts | 6 months to 1 year 110 5 years More han 5 yeart
. 17 (56.7%) -

Table 1 - Characteristics of a sample n = 30

157x148mm (150 = 150 DPT)
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Variable Moment Mean Maximum p
VAS Betore 0.2 10.0 < 0.001
VAS After a1 8.0 <0.001

Table 2 = Visual Analogua Scale (n = 30) before and after IC intervention.
112x28mm (150 x 150 DEIL)
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Background

Transcutaneous Electrical Merve Stimulation (TEMS) is defined by the
American Physical Therapy Association as the application of electrical stimulation
with the use of surface electrodes for the treatment of muscle pain and for relaxation.
Transcutaneous neuromuscular elecirical stimulation can be applied with different
frequencies, intensities and pulse widths. It is a non-pharmacological, non-invasive,
inexpensive, safe and easy-to-apply method that promotes the growth of tissue
vascularization and, mainly, a significant decrease of the painful stimulus?.

Interferential Current {IC) is a part of TENS, devices with frequency vanation
are used and their intensity is adjusted according to the sensation reported by the
individual, the sensory threshold is respected23. It is depolarized, alternated and a
medium frequency curment. It reduces the impedance of skin tissue and it is the most
suitable for the treatment of deeper tissue layers, promoting better control of pain
perception and muscle relaxation? <.

“aginismus is a sexual dysfunction that is present in about 1% to 7% of women
with active sex life, what represents a significant number of women with impairment
of their sex lifeVaginismus also impacts 12.5% of unconsummated marriage,
reflecting on women's guality of ife and on her relationships. Its etiology is not yet
well established, but it is related to psychological, medical, sociceconomic, cultural
and religious factors=s.

Its eticlogy is complex. It is characterized by involuntary contraction of the
musculature of the distal third of the vagina. It causes pain and prevents the
necessary relaxation for any penefration, such as penile penefration, the use of an
internal tampon or the use of a speculum®". Vaginismus is classified as primary
when vaaginal penefration has never been achieved. In this case, contractions occur
since the first attempt. “Vaginismus is classified as secondary when it occurs in
women who have had a penetration??.

The sensation of pain is common report of these women and it comes on the
moment of penefration. There is an involuntary confraction that can alter muscle
activity and impair the sexual function of these women'?, Pain can be assessed using
features such as the Visual Analog Scale (WAS) or with an objective measurement
performed by a pressure algometer, which assesses pain sensitivity by pressure. The
evaluation of pain thresholds by pressure has been widely used in clinical and
experimental conditions ™.
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