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RESUMO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia na qual tem como objetivo
apresentar experiéncias durante o estagio, desde 0 momento da avaliacdo da paciente e
observacao da mesma durante o tratamento. Possibilitando aos alunos uma vivéncia em
diversos ambientes a fim de preparar o profissional para o mercado de trabalho, tornando
0 aluno com uma visdo mais critica e com uma postura profissional diante dos pacientes.
O campo de estagio possibilita quebrar a barreira de estudos em laboratérios para um
sistema de realidade onde envolve conhecimento, atencéo, cuidado como também praticar
0 conteudo vivenciado em outros espacos. Estd oportunidade proporciona vivéncias
Unicas, experiéncias significativas e ampliacdo dos conhecimentos.
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PHYSIOTHERAPY OPERATION IN FRONT OF PAIN IN SEXUAL
DYSFUNCTIONS

ABSTRACT

This study is an experience report in which it aims to present experiences during the
internship, from the moment of the patient's evaluation and observation during the
treatment. Enabling students to experience in different environments in order to prepare
professionals for the job market, making students with a more critical view and with a
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professional attitude towards patients. The internship field makes it possible to break the
barrier of studies in laboratories to a reality system where it involves knowledge,
attention, care and practice the content experienced in another space. This opportunity
offers unique experiences, knowledge and expansion of knowledge.

Keywords: Physiotherapy. Pelvic floor. Ache. Sexual Dysfunctions.

INTRODUCAO

O desempenho sexual de maneira correta é importante na satisfacdo da mulher e
na sua Qualidade de Vida (QV); mas ainda assim, a taxa de Disfunc¢des Sexuais (DS)
femininas é prevalente. Embora, os impactos na vida delas sejam consideraveis, poucas
procuram servigos para tratamento dessas disfuncdes, seja por vergonha ou frustracéo.
Sendo a DS um problema de Salde Publica, devido a altera¢cBes importantes na QV
(BEZERRA et al., 2018).

As DS se caracterizam como a incapacidade de fazer parte do ato sexual da
maneira desejada. Ocorre por disfungdes nas suas fases, ou pelo aparecimento da dor
ligada a relacdo sexual, também sdo comuns em jovens, sendo um problema presente em
quase metade das mulheres do mundo. As disfunc¢des de orgasmo podem chegar a 25%,
mas até 80% das mulheres podem trazer algum grau de problema. A prevaléncia da dor
sexual € transita entre 20-45%, podendo passar de 67,8% a depender da populacéo.
Porém, ainda ndo existe concordancia sobre a epidemiologia das DS (LATORRE et al.,
2016).

Essas doencas podem ser causadas por diversos fatores, incluindo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais ou de causa desconhecida. As mais relatadas sdo: idade maior que
44 anos, o déficit de estrogénio devido a menopausa, cirurgias vaginais, DS do parceiro,
crencas religiosas, desemprego e baixa percepcdo da QV. Fora isso ainda entra: fadiga,
alcool ou drogas, gravidez, doencas cronicas e o desuso da musculatura perineal
(PIASSAROLLI et al., 2010).

Nas DS ocorre a insatisfacdo sexual, causando um bloqueio parcial ou total da
resposta psicofisiologica, interferindo no desejo, excitacdo e orgasmo. O ciclo de resposta
sexual é dividido em 4 fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo. Com isso através
da estimulacdo correta a excitacdo atinge o auge, ocorrendo a¢oes reflexas e ritmicas das
musculaturas perivaginais e perineais que envolvem o tergo externo da vagina, que seria
0 orgasmo. E por fim a sensacao de bem estar geral que € o relaxamento que caracteriza
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a resolucdo. A disfungdo acontece quando existe alguma alteragdo nessas fases. A
dispareunia é uma das causas mais comuns das DS (BEREK; NOVAK, 2016).

A dispareunia € uma dor ou desconforto, que pode ser superficial ou profunda,
durante a penetracdo total ou parcial do pénis, ou com movimentos de intercurso sexual,
queixas relacionadas a dores intensas no periodo em torno do coito que pode estar
presente ainda nas preliminares como no pés-orgasmo. As disfungfes orgasmicas,
também podem ocorrer em mulheres com dispareunia, onde ocorre o retardo ou auséncia
recorrente do orgasmo apds uma fase normal de excitacéo, ou diminuicdo marcada da sua
intensidade (BARACHO, 2012).

Na DS feminina é importante que os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP)
mantenham sua funcdo adequada, pois a debilidade, a hipotonicidade ou hipertonicidade
contribuem para uma reducdo na capacidade orgastica, por isso a importancia do
equilibrio da musculatura pélvica, da melhora da vascularizagcdo para uma sexualidade
satisfatoria. E importante também educacio e fornecer informacdes a respeito da
anatomia da regido genital, para uma maior autoconsciéncia, autoconfianca, e diminuicédo
da ansiedade. O tratamento com esse foco promove o aumento do desejo sexual com
maior possibilidade de melhora na excitagdo (MENDONCA; AMARAL, 2011).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este relato descreve as vivéncias na oportunidade proporcionada pelo estagio
supervisionado 1l no setor de fisioterapia na cidade de Ico, no periodo de novembro de
2019. Onde foi realizada a avaliacdo da paciente sexo feminino, 19 anos, que chegou a
Clinica Escola no setor de fisioterapia em uroginecologia para tratamento de disfungéo
sexual: dispareunia, queixando-se de dor a penetracdo, onde essa dor comecou a aparecer
a mais ou menos 10 meses, a paciente relata que a dor € em forma de ardéncia, e acontece
na hora da penetracdo, aliviando durante continuagdo da relacdo sexual, porém, essa
ardéncia permanece por um tempo depois da relacdo, dificultando até a saida de urina
pela ardéncia, e ultimamente vem sentindo dificuldade em sentir orgasmo.

Faz uso de anticoncepcional selene, nunca realizou nenhuma cirurgia na regiao
pélvica, e nem reposicao hormonal. Nas fun¢des miccionais tem auséncia de sintomas de

obstrucéo e noctdria; nas funcdes evacuatoria vai ao banheiro 5x por semana, nao faz uso
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de laxantes, sem esforgo para evacuar, auséncia de sintomas de esforco, esvaziamento
completo e ndo apresenta perda de fezes e nem de flatos involuntariamente; nas fungdes
sexuais apresenta atividade sexual regular, sente dor durante a relacdo sexual, onde
apresenta uma EVA de 4 e ndo tem gases vaginais; nos habitos de vida ingere menos de
500 ml de agua por dia, ndo é tabagista nem etilista, costuma ingerir 2 xicaras de café por
dia, dificilmente ingere bebidas ou alimentos citricos, faz academia regularmente 6x por
semana ha 2 meses.

No exame fisico foram aferidos os sinais vitais, valores: PA: 120 x 60 mmhg; FC:
80 bpm; FR: 19 irpm. Na avaliacdo a sensibilidade da face interna da coxa, regido anal e
de vulva estdo presentes. Os reflexos: cutaneo-anal e bulbo cavernoso também se fazem
presentes. Na inspecdo do assoalho pélvico se apresenta com coloracdo normal, sem
corrimento ou presenca de edema, e na palpacdo néo refere dor na parte externa, mas na
interna relata ardéncia na parede posterior mais externamente. No PERFECT apresenta
forca do MAP (musculatura do assoalho pélvico) com grau 04, endurance: 07 segundos,
numero de contragdes mantidas: 10; nimero de contracBes rapidas: 18. Apresenta reflexo
de tosse ausente, coordenacdo de contrair e relaxar o MAP presente, com ténus
normotonico.

Seu protocolo de tratamento foi baseado nas informagdes contidas na avaliacéo e
queixas da paciente, reunindo assim condutas que direcionassem em suas alteragcdes. No
1° atendimento foi realizado massagem perineal com polpa digital por 15 min. para
promover o relaxamento da musculatura e analgesia pela friccao e alivio das tensées e o
uso do peridell com a ponteira larga para relaxamento e alivio da dor com vibracdo de
baixa intensidade por 15 min.

No 2° atendimento foi realizado massagem com peridell ponteira plana na regido
da vulva em especial no clitoris, melhorando a sensibilidade, aumentando os estimulos
para incentivar desejo, excitacdo e orgasmo com uma vibracdo média por 10 min. apds,
ainda com o peridell ponteira larga foi introduzido com pequena vibragdo para promover
relaxamento local e reduzir a dor levando a analgesia por mais 10 min. e por ultimo foi
utilizado dilatador vaginal, para alargar o éstio da vagina, facilitando a penetracéo, onde
foi usado o vermelho com comprimento de 110,5mm x com uma margem de erro de
23,5mm.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Todas as condutas utilizadas tiveram embasamento tedrico, utilizados por
fisioterapeutas na area de uroginecologia e obstetricia, para tratamento eficaz do assoalho
pélvico, melhorando assim a condi¢éo clinica dos pacientes.

O peridell € um aparelho massageador criado pela fisioterapeuta Fabiane
Dell’ Antonio onde dispde de diferentes ponteiras para trabalhar disfungdes musculares
da regido perineal. A vibracao tem efeitos nos musculos locais, melhorando a circulagédo
e nutricdo, coordenacdo de movimentos e percepcdo corporal, acelera a elimina nédulos
de tensdo, melhora a elasticidade, alivia a dor, reduz fibrose, aderéncias e tenséo
muscular, melhora contraturas musculares e teciduais, atrofia vaginal, relaxa e aumenta a
flexibilidade, aumenta a producéo de colageno, sensibilidade, entre outros.

O mesmo possui parametros para atingir os efeitos benéficos na sexualidade, com
uma frequéncia de 30 Hz a 142 Hz, e amplitude de 1,5 mm. De acordo com essas
caracteristicas, atua no vaginismo, vulvodinia, dispareunia, alteracdes de desejo e
lubrificacdo, dificuldade ou auséncia de orgasmo. Além de prevenir alteracdes futuras
(DELL’ANTONIO, 2019).

E uma técnica, que trata & dor, foco na dispareunia devido a pontos dolorosos, tem
como objetivo reduzir a tensdo dos musculos, aliviar a dor, relaxar a musculatura, melhora
a circulacdo, além de promover outros beneficios sistémicos, como relaxamento fisico e
mental e melhora do sono. Esses pontos dolorosos podem surgir por diversas causas
como: sobrecarga mecanica, micro traumas, ma postura, degeneragdo, estresse,
deficiéncia de estrogénio, deficiéncia de vitaminas e infecgdes cronicas (PINTO E SILVA
MARQUES; AMARAL, 2019).

Exercicios como esses que promovem a dessensibilizacdo sdo indicados para
casos como o vaginismo e dispareunia. Por serem manobras miofasciais através da digito
pressdo e deslizamento nas regides de pontos de gatilho, sempre procurando o
relaxamento dos MAP para facilitar a penetragdo (BARACHO, 2012).

Serve para alongar e mobilizar o tecido da vaginal, e alongando os musculos do
assoalho pélvico, quebrar a formacdo de aderéncias, normalizando a elasticidade da
vagina. Os dilatadores tém ganhado grande atengéo dos profissionais de satde. A maioria

dos estudos concordou que eles ajudam na prevencdo e na melhora da estenose vaginal.
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O dilatador previne a formacdo de aderéncias vaginais, permite o acesso vaginal a
penetracdo instrumental e sexual, pode ser Gtil para reduzir o medo do retorno a atividade
sexual. Deve-se iniciar objetivo de prevencdo e ndo somente quando houver alguma
aderéncia tecidual. E importante evoluir para dispositivos com diametros maiores de
forma gradativa, inserindo o mais profundamente possivel, onde a paciente pode escolher
a posi¢do mais confortavel (PINTO E SILVA MARQUES; AMARAL, 2019).

Uma boa avaliacdo do estado geral no que abrande aos aspectos biopsicossociais
dos pacientes conduzem o terapeuta para uma melhor intervencdo seja ela uma atuagéo
uniprofisional ou em conjunto com outros profissionais a fim de solucionar a
problemética em questdo, para isso e importante reconhecer o temor da paciente em
relacdo ao seu desempenho social e a seus preconceitos, tabus e principios morais;
estimular uma atitude de auto-observacdo com préatica de autoexame, exploracdo dos
genitais, exercicios especificos; seguidos de uma boa orientacdo e tratamento
especializado (ANTONIOLI, SIMOES, 2010).

Vale ressaltar que a idade da mulher e a sua experiéncia sexual influencia
diretamente principalmente jovens e/ou principiantes tendem apresentar dificuldades para
o relaxamento da musculatura e lubrificacdo, é explicavel quando ndo se hé experiéncia
sexual suficiente (ANTONIOLI, SIMOES, 2010).

N&o foi possivel realizar a reavaliacdo, pois no ultimo dia de atendimento a
paciente faltou, porém, ao longo dos atendimentos a mesma relatou uma melhora na dor
onde diminuiu de grau 4 na escala de EVA para grau 2, e ainda mencionou que na primeira
relagdo sexual ap6s o tratamento, ndo sentiu dor, mas nas outras vezes a dor voltou, s6

gue com menor intensidade.

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que o estagio de Fisioterapia uroginecologia, sendo importante
para 0s académicos, pois possibilita a vivéncia na area clinica, possibilitando um maior
aprendizado e experiéncia, além do conhecimento de patologias na prética, até entdo
vistas apenas na teoria, e aprender a lidar com situagdes criticas.

No caso da paciente, ele conseguiu evoluir na reducdo da dor com apenas dois

atendimentos, mas se em dois atendimentos a dor ja diminuiu de 4 para 2 na escala de
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EVA, com mais sessOes ela teria um resultado muito melhor, comprovando assim a
eficacia da fisioterapia uroginecoldgica.

A atuacdo da fisioterapia permite um restabelecimento do sistema em desordem
como favorece uma melhora da qualidade de vida dos pacientes afim de proporcionar
relacfes sem dores, com seguranca, como também vale ressaltar a importancia de um

acompanhamento multiprofissional para termos um aumento da eficacia terapéutica.
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