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Tratamentos do vaginismo: uma revisado da
literatura

Danielle Mattos Pereira
Eduardo Sttirmer da Silva
Milena Nunes Pinto
Ricardo Horn Oliveira
Leticia Zanotelli Fernandes
Janete Vettorazzi

Classicamente, o vaginismo era definido estritamente
como um transtorno caracterizado pela contragdo involuntéria
dos musculos da vagina que acaba dificultando ou até mesmo
impossibilitando a relagdo sexual. Nas Ultimas décadas, alguns
estudos que usaram essa defini¢do de vaginismo ndo encontraram
reais evidéncias da ocorréncia obrigatéria de um espasmo
muscular vaginal (11). Hoje, o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em sua versdo mais recente (DSM-5), define
vaginismo como um Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetragdo
(DGPP), classificagdo que também inclui dispareunia (45). Medo,
ansiedade e panico podem ou ndo se manifestar conjuntamente
a essa condicao (11).

As estimativas de prevaléncia ficam em torno de 5-17% (3),
embora ndo tenham sido realizados estudos epidemiolégicos de
grande escala, o que gera discrepancias nos nimeros. Enquanto
alguns autores afirmam que se trata de uma condigdo rara, outros
(como Simons e Carey, 6) alegam que o vaginismo é um transtorno
sexual extremamente prevalente entre as mulheres (22).

Ao realizarmos essa revisdo de literatura, procuramos
captar e resumir o que ha de mais relevante no que diz respeito
ao vaginismo. O foco principal da revisdo foi o tratamento dessa
patologia e suas aplicagdes no Sistema Unico de Saude (SUS), dando
atengdo a comparagdo entre os tratamentos classicos e as formas
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menos tradicionais. Por fim, objetivou-se criar um possivel modelo
de atendimento para as participantes em um contexto de SUS.

Diagnéstico

Esse transtorno ja contou com diversos métodos de
diagndstico ao longo dos anos, ndo existindo consenso em relagdo
ao papel da contragdo muscular na confirmagdo de vaginismo
e nem sobre quais musculos estariam envolvidos, além de nao
existir um protocolo de diagndstico empirico e padronizado para
avaliar o espasmo muscular vaginal (11). Tem-se, nos dias de
hoje, a confirmagdo de DGPP na presenga de um ou mais dos
sintomas a seguir por mais de seis meses: importante dificuldade
de penetragao vaginal durante a relagdo sexual, dor na regido
vulvovaginal/pélvica durante a relagdo sexual, ansiedade/medo
de sentir dor na regido vulvovaginal/pélvica durante a penetragao,
contragdo dos musculos da pelve durante uma tentativa de
penetragdo (45).

Os critérios adicionais sdo similares aqueles presentes em
outras disfungdes sexuais: os sintomas ndo serem explicados por
outro distUrbio ndo-sexual e causarem sofrimento e problemas
de relacionamento significativos, além de ndo serem atribuidos a
efeitos de alguma substancia ou condi¢do médica (33).

Classificacao

Quanto a classificagdo, Lamont, JA. propds, em 1978, uma
divisdo em quatro graus, baseando-se no exame ginecolégico e
na histéria apresentada pela paciente (1):

- grau 1: paciente é capaz de relaxar para o exame pélvico;

- grau 2: paciente ndo é capaz de relaxar para o exame
pélvico;

- grau 3: paciente recua com a tentativa de exame pélvico;
ha a elevacdo das nadegas;

- grau 4: paciente recua com vigor durante tentativa de
exame pélvico, aduzindo as coxas e movimentando-se
para tras.
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Ha, ainda, a definicdo de “grau 5”, elaborada por Pacik,
PT., na qual é descrita a forma mais severa de vaginismo. Nesse
dltimo nivel, a paciente recua vigorosamente em tentativa
de exame pélvico, apresentando uma ou mais das seguintes
manifestages: palpitagdo, hiperventilagdo, transpiragdo, tremor,
grito, histeria, desejo de pular da maca/cama, sentimento de
inconsciéncia, ndusea, émese, desejo de atacar o profissional de
salde, entre outras (25).

Ndo obstante, o DSM-V2 traz também a classificacdo
de vaginismo em dois subtipos: ao longo da vida (quando a
perturbacdo esteve presente desde que a mulher se tornou
sexualmente ativa) e adquirido (quando a perturbagédo iniciou
depois de um periodo de fungdo sexual relativamente normal)
(2). Pode-se, ainda, enquadrar o transtorno em leve, moderado
e grave, dependendo de quanto sofrimento a condigdo causa na
paciente (2).

Metodologia

Afimde coletarosartigos queiriam comporabase de dados
desta revisao de literatura, buscou-se produgdes bibliograficas em
algumas plataformas - sao elas: PubMed®, MEDLINE®, LILACS®,
Portal de Periédicos CAPES® e Google Scholar®. Inicialmente,
pesquisou-se por artigos que foram publicados a partir do ano
de 2010 nas linguas portuguesa e inglesa. Logo apods, abriu-se
uma excegao para algumas poucas produgdes divulgadas antes
dessa data, apenas para fins de coleta de artigos com dados
epidemioldgicos e de classificagdo.

Ainda na procura de produgdes cientificas, selecionamos
os textos de acordo com algumas palavras/locugdes chaves que
foram utilizadas nas pesquisas efetuadas. Sao elas: “vaginismus”,
“vaginismus treatment”, “vaginismus epidemiology”, “vaginismus
review”, “vaginismus diagnosis”, “vaginismus case report”.
Utilizamos estudos com ensaios clinicos, relatos de caso, estudos

transversais e outros formatos de artigo.
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Resultados

Um dos maiores problemas subjacentes a implementacao
de diretrizes padronizadas para o tratamento de vaginismo ¢ a
ja& mencionada imprecisdo do termo, decorrente em grande
parte do fato de o diagnoéstico ser realizado a partir de um
agrupamento de sintomas, o que destoa da pratica médica
tradicional, como j& pontuado por Thomas Insel, ex-diretor do
National Institute of Mental Health (37) (inclusive, a revisdo da
literatura realizada por Reissing et al em 1999, cujo titulo “O
vaginismo existe?”(4) questiona a prépria existéncia da doenca).
A falta de consenso em torno de uma defini¢do especifica, sinais
e sintomas patognomodnicos e, consequentemente, de uma
concordancia em relagdo a o que constitui um quadro clinico
de vaginismo tem ramificagbes extensas: dificulta a pesquisa
orientada para o esclarecimento de uma etiologia especifica
e para o descobrimento de tratamentos eficientes e acessiveis.
Em fungdo disso, uma ampla gama de condutas ja foi e ainda
é estudada (11), variando desde praticas fundamentadas na
concepgdo de vaginismo como uma condi¢do primariamente
psicossomatica (como psicoterapia de diversas vertentes e
hipnotismo) a tratamentos que agem quase que exclusivamente
sobre processos biolégicos e mecénicos (fisioterapia da regido
pélvica, tratamentos farmacoldgicos, dilatagdo e intervengdo
cirdrgica, embora a Ultima tenha caido em desuso). A associagdo
de diferentes formas de tratamento também se mostrou eficiente
em alguns casos.

Dada essa conjuntura, a busca por um tratamento
adequado é realizada de forma multidisciplinar, com interveng¢des
de diversas éreas tendo obtido resultados positivos. Nessa
se¢do do texto, discorreremos acerca de diversos estudos que
analisaram a eficacia dessa variada série de condutas a fim de
esclarecer quais séo hoje as medidas mais acessiveis e eficazes na
diminuigcdo ou eliminacdo de sintomas.

- Psicoterapia

A primeira linha mencionada, psicoterapia, hipnose e
outras intervencdes de salde mental, sofreu muitas alteracdes nas
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ultimas décadas. Na década de 70, durante a re-popularizagéo da
concepgdo de doengas mentais como primariamente bioldgicas
em sua natureza (37), ocorreu uma guinada em dire¢do ao uso de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) como principal pratica
terapéutica no tratamento de vaginismo (11). Isso ocorreu em
detrimento da utilizagdo de terapia psicanalitica, uma vez que
se observou que o tratamento do transtorno, quando orientado
pelas praticas de TCC, era mais eficiente e mais simples de ser
realizado. Tendo sua base tedrica orientada primariamente a
resolugdo de problemas (diferentemente de praticas humanistas
(30) e psicanaliticas (24), por exemplo), a TCC, sendo da linhagem
de técnicas baseadas em evidéncias (21), utiliza técnicas
de raciocinio hoje muito associadas a medicina (16) para a
investigacdo da doenca e determinagdo de tratamento. No caso
do vaginismo, o tratamento inclui educacgdo sexual, exercicios de
relaxamento, exposi¢ado gradual e terapia cognitiva (8). A utilizagao
de intervengbes nessa 4rea ¢ estruturada pela concepgéo teodrica
de vaginismo como sendo causado por, entre outras coisas,
medo ou aversdo a relagdes sexuais possivelmente enraizado
em casos de abuso, trauma ou normas sociais em relacdo a
sexo em diferentes culturas, tanto societais quanto familiares (9).
Nota-se que a utilizagdo de psicoterapia como conduta Unica
de tratamento demonstra melhores resultados em casos menos
graves, enquanto em casos mais severos normalmente se mostra
necessario algum outro tipo de intervengao associada a fim de se
obter uma reversdo completa do quadro (11).

- Fisioterapia

A abordagem fisioterdpica apresentou alguns dos
resultados mais universalmente positivos entre mulheres com
vaginismo (15), sendo que diversas modalidades de tratamentos
podem ser aplicadas, como exercicios de Kegel, exercicios de
relaxamento por respiragdo, biofeedback, movimentos com as
méaos e dedos (do profissional, parceiro, ou da prépria paciente)
e uso de dilatadores (20, 31, 41, 45). O sucesso parece explicado
ndo somente por reversao dos processos organicos do assoalho
pélvico que resultam em contragdo excessiva e dor (35), mas
também por estabelecer uma associagdo saudavel entre a mulher
e sua sexualidade, fazendo-se uso de sessdes educativas sobre a
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anatomia da vulva e da vagina e sobre a fisiologia do ato sexual
(20). Essa abordagem se mostrou importante no enfrentamento
do pénico relacionado a penetragdo, um dos sintomas centrais da
doenca.

Apesar de ser uma grande aliada no tratamento, percebemos
uma falta de ensaios clinicos randomizados de larga escala que
buscassem comprovar os beneficios da fisioterapia como tratamento
exclusivo do vaginismo. Em ensaio clinico randomizado de 2018 (39)
foi encontrado melhores resultados para o tratamento com fisioterapia
(método combinado de: educagédo sobre anatomia, massageamento
da regido perineal, exercicios respiratoérios e inser¢do dos dedos na
vagina), quando comparado ao tratamento com toxina botulinica,
que vem sendo testado e serd abordado posteriormente nessa
revisdo.

- Procedimentos

Na Ultima década, um dos procedimentos mais explorados
no tratamento do vaginismo vem sendo a aplicagdo de neurotoxina
botulinica (BoNT) na musculatura da parede vaginal. Além da
funcdo paralitica que pode inibir as contragdes involuntarias da
musculatura pélvica, a BoNT também apresentou resultados no
controle da dor neuropética (32) e, com isso, justifica-se seu uso
experimental no tratamento das disfungdes sexuais com dor.
Assim como os demais tratamentos encontrados, hd uma caréncia
de ensaios clinicos randomizados em larga escala que elucidem
o papel dessa intervengdo no tratamento do vaginismo. Um
ensaio clinico ndo controlado feito em 2017 (31) com uma grande
coorte de 241 mulheres, muitas com tentativas de tratamento
fracassadas, obteve bons resultados (71% realizaram relacédo
sexual penetrativa sem dor) no uso conjunto da BoNT (2 aplica¢bes
de 50U) sob sedagdo, injecdo de anestésico e de dilatacdo com
uso de dilatadores imediatamente no pos procedimento e apos a
alta para casa por até um ano. Outro ensaio clinico randomizado
ja apresentado anteriormente (39), realizado em 2018 com 74
mulheres diagnosticadas com vaginismo grau lll, comparou o uso
isolado da BoNT (150 a 400U) com o tratamento fisioterapico,
sendo que os resultados favoreceram a fisioterapia.
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Além da neurotoxina botulinica, diversos outros
procedimentos foram experimentados ao longo da histéria do
tratamento das disfun¢des sexuais, incluindo cirurgias invasivas
como himenotomia e episiotomia. Esses métodos, atualmente, sédo
reservados para casos em que é confirmado a presencga de rigidez
do himen como causa de dor, e ndo parecem beneficiar a grande
maioria das mulheres com vaginismo (5). Outras novas intervengdes
surgiram na tentativa de tratar essa condicdo, sendo que um
relato de caso publicado na Revista Brasileira de Anestesiologia
em 2017, apresentou uma paciente com vaginismo tratada com
infiltragdo do nervo pudendo e radiofrequéncia fracionada, mas
o sucesso do tratamento foi somente parcial, com persisténcia
da dor limitada ao fundo vaginal. No 13° més pds-procedimento,
a intervengdo foi repetida por intensificagdo dos sintomas, com
sucesso (27). Adicionalmente, um ensaio clinico piloto de 2020
(42) avaliou 15 mulheres diagnosticadas com vaginismo, tratadas
por meio de bloqueio do plano do eretor da espinha (ESPB),
técnica que consiste em injegdes de anestésico local guiadas por
ultrassom profundamente aos eretores da espinha (40). O ESPB
foi combinado com dilatagdo vaginal progressiva com uso de
dilatadores, e obteve sucesso de 73% apds a primeira aplicagdo
e 93% apods a segunda aplicagcdo. Contudo, devido a pequena
amostra do estudo, ndo é possivel determinar a eficacia do
método sem informacdes adicionais.

Discussao

Essa revisdo da literatura sobre os tratamentos do vaginismo
levantou algumas questdes a serem aprofundadas no que diz
respeito a falta de consenso sobre a definigdo da doenga, aos
parametros de sucesso do tratamento, a qualidade das evidéncias
encontradas, a viabilidade de reprodugdo dos resultados no
contexto sécio-econémico do sistema de salde brasileiro e ao
desenvolvimento de um plano de tratamento eficaz e flexivel.

Dificuldades acerca da definicdo do vaginismo

Como antes apresentado, a definicdo do vaginismo enquanto
disfungdo sexual sofreu diversas modificagdes no Ultimo século, o que
parece ser consequéncia de um conjunto de fatores. Primeiramente,
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Tabela 1. Revisdo dos achados em estudos sobre o tratamento do vaginismo, de 2011 a 2021.
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relato de caso 1 Ja estabelecido no nio 5 sessdes de terapia sexual (modelo de relagio sexual nio seaplica  sucesso 9 meses, paciente pode
‘momento do estudo Keith Hawton), além de exercicios de penetrativa sem cessar o uso do
Kegel, dilatagio vagmal com insergio dos  dor anestésico e dos
dedos, e uso de anestesia local com gel tk antidepressivos
(5%). Paread P
Escitalopram 10mg.
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92,86% no grupo controle
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existe uma lacuna na comunidade médica na area de disturbios
sexuais, mais notavel ao falarmos de distirbios femininos, reflexo
tanto da pouca importancia dada a satide sexual como marcador da
qualidade de vida, quanto do conservadorismo que por tanto tempo
atravancou a existéncia de espacos para pesquisas sobre o assunto.

A inexatiddo da etiologia Unica do vaginismo também
prejudica o estabelecimento de uma definicdo clara. Os fatores
etiologicos podem ser divididos entre bioldgicos, psicoldgicos
e relacionais, e frequentemente coexistem (33). Normalmente,
mulheres com DGPP tém maior probabilidade de possuirem um
histérico de abuso fisico, sexual ou emocional (28). Junto a isso,
existe também a hipdtese de que ha uma desregulacao do sistema
nervoso central induzida por estresse, causando o aumento da
percepcao da dor, sintoma importante da DGPP. Essa hipervigilancia
somatica junto com a dor, o medo e pensamentos negativos
relacionados a experiéncias sexuais prévias levam a um padrao de
evitagdo da penetragdo (33). O contexto cultural e religioso tem
papel importante nessa desregulagdo, sendo que em sociedades
nas quais a virgindade é abertamente valorizada e o sexo é assunto
evitado, quando néo proibido, as taxas de vaginismo se acentuam,
e o tratamento se torna mais complicado (34).

Assim, torna-se mais transparente a necessidade de
abordagens diagndsticas e terapéuticas completas, que levem em
consideragdo os diversos aspectos, aqui mencionados, envolvidos
no desenvolvimento do vaginismo.

Pardmetros de um tratamento bem sucedido

Outro ponto a ser problematizado é o uso da ocorréncia
de relagdo sexual penetrativa como desfecho primario em artigos
que analisam o tema. Ter sido possivel a penetragédo ndo exclui
a existéncia de dor e ndo indica aumento da qualidade de vida
da mulher em tratamento. A satisfacdo sexual em mulheres é
complexa, e determinar melhora dos padrées que a compdem
requerum conjunto deinstrumentosbemaplicados, principalmente
em mulheres com vaginismo, em que a dor e a incapacidade de
realizar penetragdo sao acompanhadas por sentimentos de pénico
e nojo da proépria genitalia e da autoexploragao (14).
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Uma das solugdes para a necessidade de um método
objetivo de medigdo de qualidade sexual em mulheres, foi o
desenvolvimento do Female Sexual Function Index (FSFIl), um
questionario composto por 19 questdes divididas em quatro esferas
(Desejo, Excitagéo, Lubrificacdo, Orgasmo, Satisfacdo, Desconforto/
Dor), gerando uma escala mais completa para a avaliagdo da fungéo
sexual (7). Uma parte dos estudos revisados utilizou a comparagéo
dos resultados do FSFI como desfecho secundério (29, 39, 41, 45),
o que gerou resultados mais completos, com os quais foi possivel
perceber que tratamentos combinados, que focam tanto nas
questdes fisiolégicas quanto nos valores sexuais de cada mulher,
conseguem repercussdes positivas em mais esferas.

Qualidade das evidéncias

Como ja mencionado, hd uma falta de ensaios clinicos
randomizados duplo-cego feitos em larga escala que fornegam
evidéncias confidveis sobre o tratamento das disfungdes sexuais
em geral e especificamente sobre o vaginismo.

Quanto a fisioterapia, a maioria das informacdes
disponiveis associaram exercicios fisioterapicos com outras
medidas multidisciplinares (13, 31, 45), o que dificulta a conclusao
definitiva de que a fisioterapia por si sé é o melhor tratamento
do vaginismo. Assim como os artigos sobre aplicacdo de BoNT,
que ndo geram resultados irrefutdveis mas demonstram que a
neurotoxina botulinica parece ser uma opgao promissora para o
tratamento do vaginismo, principalmente em casos refratarios e
quando aliada a outras terapéuticas que objetivem intervir nos
sintomas psicolégicos da doenca.

Reproducédo dos resultados no SUS

Assim como o contexto cultural tem influéncia no
desenvolvimento do vaginismo, o contexto sécio-econémico dita
quais técnicas de tratamento podem ser realisticamente utilizadas
em grande escala. A grande maioria dos estudos aqui revisados
nao foi desenvolvida no Brasil e, com isso, é necessario levar em
consideragdo as dificuldades impostas pelo cenario em que as
mulheres brasileiras e suas parcerias muitas vezes se encontram.
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Procedimentos como a injecdo de neurotoxina botulinica (31, 39), a
radiofrequéncia pulsada (27) e o ESPB (42), além de representarem
mais riscos por serem invasivos, sdo financeiramente custosos ao
sistema de salde e, em um pais onde o atendimento é garantia
universal, a aplicabilidade generalizada desses tratamentos nao
é viavel. Tais procedimentos, portanto, sdo boas opgdes para
mulheres com vaginismo refratdrio a esquemas iniciais, que
normalmente apresentam formas mais graves de disfuncao (45).
Atencdo especial também deve ser dada ao fato de o ensaio
clinico de 2017 (31) realizar a aplicagdo da BoNT nas participantes
sob sedagdo, o que vai de desencontro com a valorizagdo do
consentimento da paciente, passo importante para a superagao
do medo da penetragao (20).

Por outro lado, em mulheres com vaginismo de grau
leve a moderado, a melhor opgdo terapéutica parece ser a
associacdo de abordagens de diferentes modalidades, sem
necessidade de métodos invasivos, e valorizando alguns pontos
cruciais: o autoconhecimento da mulher sobre sua sexualidade,
com sessdes informativas sobre anatomia e fisiologia, e sessdes
de autoexploracao intima; o envolvimento do(a) parceiro(a) nos
passos do tratamento; o foco na satde psicoldgica, lidando com
os sentimentos de nojo e panico, quando presentes; e as técnicas
de dessensibilizacdo gradual.

Conclusao

O vaginismo é sabidamente um transtorno que afeta a
qualidade de vida de diversas mulheres, mas que tem resolugéo.
Para avaliar os tratamentos para tal condicao, é essencial levar
em consideracdo marcadores além de somente a ocorréncia (ou
nao) da relacdo sexual, como a existéncia de dor no momento da
penetracdo e a cessacao de ansiedade e/ou panico em torno do
sexo. Concluiu-se que o modelo de tratamento mais efetivo é o
multimodal - aquele que aborda a condicdo de maneira ampla e
flexivel, levando em consideracdo a realidade socioeconémica e
cultural com manejo multiprofissional, sendo que mais estudos
bem aplicados sdo necesséarios para a elucidagdo definitiva do
melhor tratamento.
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