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RESUMO | INTRODUGAO: As mudangas fisicas e psicolégicas que a mu-
Iher enfrenta durante o climatério, podem prejudicar a sexualidade de-
vido as altera¢des hormonais do periodo. OBJETIVOS: Com isso, o obje-
tivo desta revisdo é de investigar os possiveis recursos fisioterapéuticos
usados sob um prisma cinesiolégico funcional para minimizar os efeitos
deste periodo. METODOS: Uma busca eletronica das seguintes bases
de dados foi realizada: PubMed, Lilacs e Google Scholar. A pesquisa foi
executada do ano de 2010 até o ano de 2018, utilizando as seguintes
combinagdes de palavras: disfun¢do sexual feminina AND menopausa
AND fisioterapia, com os termos em portugués e inglés. RESULTADOS:
Durante o climatério ocorre uma atrofia vaginal, e essa condicdo pode
levar a dores durante o intercurso sexual que, por sua vez, podem gerar
contratura no musculo do assoalho pélvico (MAP). Uma vez instaurada
esta contratura a dor tende a aumentar, assim originando um ciclo vicio-
so de dor. A MAP durante o climatério também sofrem uma queda da
sua fungdo muscular, podendo gerar disfun¢des pélvicas como a incon-
tinéncia urindria, os prolapsos de 6rgdos pélvicos e prejudicar a fungdo
sexual da mulher. CONCLUSOES: A fisioterapia tem um grande arsenal
de recursos terapéuticos que podem incrementar a musculatura pélvi-
ca e melhorar a qualidade de vida nesse periodo de declinio hormonal.
Apesar de se necessitar de mais estudos a esse respeito, as técnicas fisio-
terapéuticas que obtiveram maior eficacia no tratamento da dispareunia
em mulheres no climatério, descritas nesta revisdo, foram a termotera-
pia na MAP, liberagdo manual dos ponto-gatilhos miofasciais da MAP e
treinamento dessa musculatura. Sendo assim, a fisioterapia pélvica deve
ser uma linha terapéutica a ser prescrita no climatério.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Menopausa. Assoalho pélvico.
Disfungdes sexuais fisiolégicas.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The physical and psychological changes
that the woman faces during the climacteric can damage sexuality due
to the hormonal changes of the period. OBJECTIVES: Therefore, the
objective of this review is to investigate the possible physiotherapeutic
resources used under a functional kinesiological prism to minimize the
effects of this period. METHODS: An electronic search of the following
databases was performed: PubMed, Lilacs and Google Scholar. The
research was performed from the year 2010 to the year 2018, using
the following combinations of words: female sexual dysfunction AND
menopause AND physiotherapy, with the terms in Portuguese and
English. RESULTS: During climacteric vaginal atrophy occurs, and this
condition can lead to pain during sexual intercourse which, in turn,
may lead to contractures in the pelvic floor muscles (PFM), once this
contracture is established, the pain tends to increase, thus giving rise to
a vicious cycle of pain. PFMs during the climacteric also suffer a decrease
of their muscular function, being able to generate pelvic dysfunctions,
such as urinary incontinence, prolapses of pelvic organs and also to
impair the sexual function of the woman. CONCLUSIONS: With this,
physiotherapy has a great arsenal of therapeutic resources that can
boost pelvic floor muscles and improve the quality of life in this period of
hormonal decline. Despite the need for further studies in this regard, the
physiotherapeutic techniques that were most effective in the treatment
of dyspareunia in menopausal women, described in this review, were the
thermotherapy in PFM, manual release of PFM myofascial trigger points
and training of this musculature. Therefore, pelvic physiotherapy should
be a therapeutic line to be prescribed in climacteric.

KEYWORDS: Physiotherapy. Menopause. Sexual dysfunction,
Physiologic. Pelvic floor.
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Introducao

As mudancgas corporais durante o climatério podem
refletir na vida da mulher de diversas formas. Sabe-
se que o déficit hormonal do estrogénio pode resul-
tar em disfun¢des’ como irregularidades menstruais,
disturbios do sono, sintomas vasomotores e altera-
¢des urogenitais?.

Estima-se que de 10% a 50% de mulheres na pds-
menopausa apresentam sinais e sintomas de atrofia
urogenital®4. Esses sintomas incluem ressecamento,
irritacdo, prurido e dispareunia3, também podendo
estar associadas a disfun¢bes miccionais, evacuato-
rias, culminando em prejuizos psicolégicos e emocio-
nais, com impacto importante na qualidade de vida'.

As alteragbes no epitélio vaginal e na musculatura
do assoalho pélvico (MAP), ambas por conta de alte-
racBes hormonais nas mulheres no climatério, sao
fatores de importancia no comprometimento da ati-
vidade sexual feminina nesse periodo?®. O assoalho
pélvico é uma unidade musculoesquelética que for-
nece suporte e controle aos 6rgaos pélvicos e suas
respectivas func¢des. Sua anatomia e funcionalidade
sdo a base de func¢des fisiolégicas basicas como o
armazenamento e evacuagdo de urina e fezes, su-
porte de Orgados pélvicos e a funcdo sexual em si®.
Modernamente o comprometimento cinesiolégico-
-funcional destas fung¢des tem recebido destaque na
literatura. Particularmente, a funcdo sexual e seus
comprometimentos tém no componente muscu-
loesquelético e funcional forte candidato a etiologia
das disfungdes’®,

Todavia parece ainda ndo haver consenso na lite-
ratura a respeito das alteracdes sexuais das mu-
Iheres no climatério, especialmente quando estu-
dadas sob o prisma cinesiolégico funcional, sendo
este, por fim, o objetivo da presente revisdo.

Metodologia

Foi realizada uma busca eletrénica nas bases de da-
dos PubMed, Lilacs e Google Scholar, restrita a en-
saios clinicos publicados de 2010 até 2018, utilizando
as seguintes combinag¢des de palavras: disfun¢ao se-
xual feminina AND climacterium AND fisioterapia, in-
cluindo suas variantes em inglés. A busca foi repetida
para verificar os resultados.

As revisoras avaliaram os titulos e resumos dos artigos
identificados na busca inicial para verificar os critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram adotados como critérios
de inclusdo o estado de menopausa; presenca de dis-
funcao sexual e tratamento por fisioterapia. Os estu-
dos ndo-incluidos foram estudos de caso, ensaios em
cobaias e artigos duplicados nas bases de dados.

Caso o titulo e o resumo do artigo ndo apresentas-
sem nitidamente se o artigo poderia ser incluso, o
mesmo era lido na integra e classificado.

As informacgdes dos estudos resultantes foram extrai-
das de maneira descritiva, de acordo com as caracteris-
ticas da populacdo e o tipo de intervencdo fisioterapéu-
tica utilizada. Foram analisadas as disfuncbes sexuais e
as medidas de intervencdo, expondo quais foram utili-
zadas e a maneira de andlise em cada uma delas.
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Resultados

A busca eletrdnica, contabilizando as palavras-chaves, gerou um total de 984 artigos. Apds a sele¢do dos artigos
perante os critérios de inclusdo, 8 artigos foram selecionados como estudos potenciais com base no titulo e no
resumo. Os nao-incluidos no estudo foram 977 artigos por nao estarem na lingua portuguesa ou inglesa, estu-
dos com homens ou eram revisdes. A maioria absoluta das ndo inclusdes veio da base Google Scholar que, por
definicdo, apresenta também cartas editoriais, artigos de sintese, respostas, disserta¢des e teses, comentarios,
etc. Todos os artigos foram lidos na integra, sendo que 5 foram excluidos, pois os estudos tratavam somente de
avaliagdo e ndo de intervencao clinica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos primarios

Lilacs Pubmed Scﬁjg?'(gm
(4 artigos) (8 artigos) artigos)
Total (8
artigos)
L Incluidos: 1 H Incluidos: 1 = Incluidos: 6
Incluidos: 3
- N Nao-
|| Nao- | Nao- — incluidos:
incluidos: 3 incluidos: 7 967 Excluidos: 5

A Tabela 1 caracteriza a populacdo dos 3 artigos selecionados que contém informac8es sobre os estudos e estao
dispostos pelo nome do autor e 0 ano, os métodos utilizados, os resultados e a conclusdo.

Lara et al.® realizaram um estudo com 32 mulheres sexualmente ativas na p6s-menopausa, realizaram o TMAP
e exercicios de aguecimento e alongamentos, em sessdes inidividuais, duas vezes por semana por 12 sema-
nas. Para avaliacdo foram utilizados os questionarios Quociente Sexual Feminino (QS-F) e a Escala de Oxford.
O escore médio da escala de Oxford apds o protocolo foi significantemente maior do que a pontuag¢do antes do
protocolo. Como resultados os autores observaram que mulheres na pds-menopausa, sedentarias e continentes,
quando submetidas a um programa de exercicios que inclua o TMAP, melhoraram efetivamente a ansiedade e a
forca da MAP, todavia, ndo houve impacto significativo sobre a funcdo sexual medida pelo SQ-F°.

Lisboa et al.' analisaram dois grupos de mulheres na pds-menopausa, divididas em dois grupos: fibromialgia
(n = 47) e controle (n = 43). Foram utilizados os questionarios Utian Quality of Life (UQOL), indice Menopausal de
Blatt-Kupperman (IMBK) e o QS-F. O estudo consistia num protocolo de 10 semanas de tratamento feitas duas ve-
zes por semana, com duragao diaria de uma hora, em sessdes individuais. A conduta proposta obedeceu a se-
quéncia de percepcao, dissociacdo abdominoperineal, contracdo voluntaria e automatizacdo do assoalho pélvico.
Os resultados nos dominios de qualidade de vida apresentaram melhoria estatisticamente significativa para ambos
os grupos. Na avaliagdo intergrupos pos-tratamento foi observada diferenca estatisticamente significante em trés
dos quatro dominios do UQOL (ocupacional, saude e sexual), sendo que a fun¢do sexual teve seus escores melhora-
dos em ambos grupos, mas esta foi ainda mais evidente no grupo controle. A sintomatologia climatérica apresentou
redugdo significativa para ambos os grupos. Assim, conclui-se que a cinesioterapia para o assoalho pélvico propor-
ciona melhorias significativas na qualidade de vida, nos sinais e sintomas climatéricos e na fungao sexual, todavia os
sintomas da fibromialgia impactam negativamente sobre a evolu¢do do TMAP em mulheres no climatério™®.
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Schvartzman et al."", através de um ensaio clinico randomizado utilizando os questionarios indice da Funcdo
Sexual Feminina (FSFI), Escala Cervantes, Escala Visual da dor e a avaliacdo da MAP através de eletromiografia e
palpacao vaginal através da Escala New Perfect, objetivaram verificar se 42 mulheres no climatério e com dispa-
reunia melhorariam seus sintomas com um protocolo de fisioterapia pélvica. No grupo intervencao foi aplicada
a termoterapia e liberacdo manual dos pontos gatilhos nos musculos do assoalho pélvico e TMAP individual du-
rante cinco sessdes. No grupo controle foi aplicada a termoterapia na regiao lombar e realizada a liberagao ma-
nual das musculaturas do diafragma abdominal, piriforme, e iliopsoas, sem envolvimento da MAP. Os resultados
foram satisfatérios, uma vez que os escores de dor no grupo intervencao diminuiram de média 7,77 para 2,25
na escala EVA, e no grupo controle, de média 7,62 para 5,58. Com isso pode-se dizer que a intervencao realizada
diretamente na MAP foi associada a uma reducdo estatisticamente significante nos escores de dor. Verificou-se
também melhora nos escores da Escala New Perfect, nos escoes totais do FSFI e da Escala Cervantes''.

Dentre os trés artigos, o estudo de Schvartzman et al." obteve melhores resultados sobre a fung¢do sexual, uma
vez que a escala analogica visual de dor diminuiu significativamente em ambos 0s grupos, e os escores gerais do
FSFI aumentaram. Sendo assim, o protocolo de fisioterapia descrito desempenhou uma melhora significativa em

mulheres climatéricas com dispareunia.

Autor/Ano

Lara et al. 2012°

Lisboa et al. 2015

Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo dos estudos

Métodos

Estudo prospectivo, longitudinal e exploratério.
Mulheres sexualmente ativas na pés-menopausa (n =
32)

Questionarios: SQ-F e HADS;

Avaliagdo MAP: palpagéo bi manual vaginal e a forca
muscular pela escala de Oxford Modificada.

Protocolo: Individual ou grupo? TMAP e exercicios de
aquecimento e alongamentos. Duas vezes por semana
por 12 semanas.

Ensaio clinico.

Mulheres na pds-menopausa.

As voluntérias foram divididas em dois grupos:
fibromialgia (n = 47) e contrale (n = 43).
Questionarios: UQOL, IMBK e o QS-F.

Protocolo: Cinesioterapia de AP por 10 semanas feitas
duas vezes por semana, com duragdo didria de uma
hora. Individual ou grupo ?

Resultados

Aumento do escore na escala de Oxford apés o
protocolo.

O nimero de mulheres que sofreram ansiedade apés
o protocolo foi significativamente menor.

Nao houve mudanca na propor¢ao de mulheres com
depressao e na pontuagao geral do SQ-F.

0Os dominios de qualidade de vida tiveram uma
melhoria estatisticamente significante em ambos os
grupos.

Afungdo sexual teve seus escores elevados em
ambos os grupos, mas foi evidenciado melhora mais
significante no grupo controle,

A sintomatologia climatérica teve reducao significante
nos escores para ambos 0s grupos.

Conclusdo

O presente estudo de mulheres na pés-menopausa
sedentérios e continente indica que a implementagdo de um
programa de exercicios que inclua o TMAP melhora
efetivamente a ansiedade e a forca dos MAP, mas néo teve
impacto na funcdo sexual medida pelo SQ-F.

Conclui-se no presente estudo que a cinesioterapia para o
assoalho pélvico proporciona melhorias significantes na
qualidade de vida, sinais e sintomas climatéricos e na
fungdo sexual.

Ensaio clinico randomizado.

Questiondrios: FSFI, Escala Cervantes, Escala Visual da

dor. O protocole de fisioterapia proposto foi eficaz para a
Avaliacdo MAP: Eletromiografia e Escala New Perfect. Os escores de dor ne grupo intervengao e controle melhora da dispareunia, da qualidade de vida, da fungao
Foram incluidas no estudo 42 mulheres climatéricas tiveram uma diminuigdo estatisticamente significante.  sexual e da funcionalidade da MAP em mulheres

com dispareunia que foram divididas em dois grupos. climatéricas com dispareunia.

O protocalo consistia em termoterapia, cinesiaterapia

e TMAP

Schvartzman et al.,
2016"

Discussao

O presente estudo teve como objetivo apontar as altera¢8es sexuais em mulheres no climatério, analisadas sob
a Otica cinesiolégica-funcional. Primeiramente destaca-se o baixo nimero de artigos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, mesmo ante a importancia do tema.

Dentre os artigos selecionados, todos avaliaram a MAP, a fun¢do sexual e a qualidade de vida das mulheres no
climatério, observando a importancia e a ligacao dos aspectos fisicos e psicolégicos, principalmente nesse periodo,
uma vez que se sabe do declinio da fun¢do sexual e da qualidade de vida na menopausa. A popula¢do dos trés es-
tudos incluidos nao foi homogénea, o que dificultou a comparacao dos resultados.

Durante o climatério ocorre uma atrofia vaginal em conjunto com a reducdo da lubrificagdo vaginal, devido ao
decréscimo hormonal, e essa condi¢ao pode levar as dores durante o intercurso sexual que, por sua vez, podem
gerar contratura na MAP'2'3, Uma vez instaurada esta contratura a dor tende a aumentar, e assim originando
um ciclo vicioso de dor. A MAP durante o climatério também sofrem uma queda da sua fungao muscular, devido
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a uma diminuicdo da espessura epitelial vaginal, da
densidade da camada do musculo liso, dos vasos san-
guineos, da morfologia e densidade das terminacdes
nervosas e da estrutura do colageno, podendo gerar
disfung8es pélvicas, como a incontinéncia urinaria,
os prolapsos de 6rgaos pélvicos e também prejudicar
a funcdo sexual da mulher''>1%_ O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico para essa populacdo
gera beneficios para as disfun¢8es ja instauradas ou
como modo preventivo, dando mais percep¢do mus-
cular, alivio das dores e coordenacdo muscular, ob-
tendo uma melhora fisica e psicologica™.

E escassa também a evidéncia a respeito dos protoco-
los de tratamento para a disfun¢do sexual feminina,
e esta observacdo foi corroborada pela variedade de
protocolos descrita nos trés estudos que compuseram
a presente revisao. Lara et al.® utilizaram um protocolo
de 12 semanas realizado duas vezes por semana, con-
sistindo de quatro séries de dez repeti¢des de contra-
¢des maximas do assoalho pélvico mantidos por seis
segundos, seguido por trés contracdes rapidas de um
segundo cada, nas posicdes supina, sentada, maos no
joelho e em pé. O programa também incluiu exerci-
cios de aquecimento, alongamento muscular para o
quadriceps, isquiotibiais, triceps sural, paravertebrais,
abdominais e MAP, e relaxamento®.

Ja Lisboa et al.’® apresentaram um protocolo exe-
cutado em 10 semanas consecutivas e envolveu 20
sessdes de cinesioterapia para a MAP, feitas duas ve-
zes por semana, com duragdo diaria de uma hora. A
conduta proposta seguiu a sequéncia de percepc¢ao,
dissocia¢do entre musculatura abdominal e a do as-
soalho pélvico, contragdo voluntaria e automatizagao
do assoalho pélvico associado a posturas facilitado-
ras, mobilizacdo de pelve e treino respiratério no mo-
mento das contracdes dos MAP°,

Por fim, Schvartzman et al." aplicaram termoterapia na
MAP, liberacdo manual dos ponto-gatilhos miofasciais
da MAP e treinamento dessa musculatura durante cin-
co sessBes. No grupo controle foi aplicada a termote-
rapia na regiao lombar e realizada a liberacdo manual
miofascial das musculaturas do diafragma abdominal,
piriforme, e iliopsoas, sem envolvimento da MAP™'.

Percebe-se que nenhum dos artigos utilizou recur-
sos terapéuticos de eletroestimula¢do para analge-
sia como, o TENS, obtendo melhora na dor somente
com as técnicas manuais utilizadas.

O estudo de Lara et al.® teve a idade média de 52
anos, todas as mulheres estavam em longos rela-
cionamentos. O escore médio da escala de Oxford
apdés o protocolo foi significativamente maior do
gue a pontuacdo antes do protocolo. O nimero de
mulheres que sofreram ansiedade ap6s o protocolo
foi significativamente menor do que antes do proto-
colo, contudo, ndo houve mudanca significativa na
proporcao de mulheres com depressao e na pontua-
¢do geral do SQ-F apds o tratamento. A depressao
é um fator conhecidamente presente no periodo da
menopausa, e esta relacionada tanto a fatores fisi-
cos quanto emocionais'®. Desse modo, o fato de que
Lara et al.® ndo obtiveram resultados satisfatorios
qguanto a melhoria da depressao das pacientes deve
ser interpretado com cautela, pois pode ndo neces-
sariamente significar que exercicios para o assoa-
Iho pélvico no climatério nao auxiliem no combate
a depressdo destas mulheres, mas possa depender
de um protocolo de exercicios com dosagem, por
exemplo, mais agressiva. Ainda, é importante res-
saltar que a depressdo neste periodo pode ndo es-
tar relacionada unicamente aos problemas sexuais,
mas também a outros fatores gerais do envelheci-
mento, para os quais a fisioterapia especifica do as-
soalho pélvico pode ndo alcancar. Essas intrigantes
questdes certamente merecem maior estudo.

Ja o estudo de Lisboa et al.”® com 83 participantes,
das quais 43 faziam parte do grupo fibromialgia e
40 do grupo controle, mostrou que o protocolo cine-
sioterapéutico trabalhado possibilitou melhoria na
qualidade de vida tanto para o grupo de fibromial-
gia como para o grupo controle, em todos os domi-
nios. Na avaliacdo da funcdo sexual, observa-se que,
apods a intervencgao, tanto o grupo fibromialgia como
o controle elevaram seus escores, com diferencas
estatisticamente significantes. De fato, o treinamen-
to do assoalho pélvico melhora significativamente a
funcdo sexual de mulheres com todo tipo de queixas
sexuais'®, e o estudo de Lisboa e colaboradores de-
monstra que este treinamento é também eficaz na
melhoria da funcdo sexual de mulheres na menopau-
sa, e também de mulheres na menopausa vitimadas
ainda pela fibromialgia - embora os resultados neste
ultimo grupo tenham sido ligeiramente mais modes-
tos que no grupo sem a fibromialgia. Parece possivel
que o treinamento da musculatura do assoalho pél-
vico melhore a fungdo sexual inclusive de mulheres
saudaveis, tema que também merece melhor inves-
tigacdo considerando a melhoria da fun¢do sexual
significa melhoria na qualidade vida em geral™.
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Schvartzman et al.”, demonstraram que os exercicios
para a MAP corresponderam a uma reducao estatisti-
camente significativa nos escores de dor sexual, fun-
¢do do assoalho pélvico e da funcdo sexual em geral.
De fato, a fisioterapia pélvica é eficiente no tratamento
da dor sexual®®, funcao do assoalho pélvico”'%202! e
na melhoria da funcdo sexual feminina em geral”19.2,

Os exercicios do assoalho pélvico auxiliam na melhoria
da consciéncia corporal e fortalecimento da MAP, que
atuam como estabilizadora dos 6rgdos pélvicos, como
Utero e bexiga, agem na continéncia urinaria e fecal e
podem contribuir nas distintas fases da resposta sexual
feminina como desejo, excitacdo e orgasmo?®.

Embora ainda haja poucos estudos sobre a fisiotera-
pia pélvica sobre a fung¢do sexual feminina, seus re-
cursos podem ser utilizados como modalidades sem
contraindica¢Bes ou riscos em potencial?!, podendo
ser Uteis inclusive no tratamento da disfunc¢do sexual
em mulheres ap6s a menopausa.

Conclusao

A menopausa é um periodo natural do ciclo de vida
da mulher e pode gerar prejuizos em todos os aspec-
tos da vida, como fisico, social e psicolégico. Dentro
dos aspectos fisicos podemos destacar as disfuncdes
sexuais, como a falta de desejo, a baixa lubrifica¢do e
a dispareunia. Por se tratarem de problemas fisicos
e funcionais a fisioterapia possui arsenal de recursos
terapéuticos que, ao melhorarem a fun¢dao da mus-
culatura do assoalho pélvico e a sensibilidade local,
auxiliam a melhora da qualidade de vida mesmo
nesse periodo de declinio hormonal. Apesar de se
necessitar de mais estudos a esse respeito, as técni-
cas fisioterapéuticas que obtiveram maior eficacia no
tratamento da dispareunia em mulheres na meno-
pausa, descritas nesta revisdo, foram a termoterapia
na MAP, libera¢do manual dos ponto-gatilhos miofas-
ciais da MAP e o treinamento dessa musculatura, de
modo que a fisioterapia pélvica deve ser uma linha
terapéutica a ser prescrita no climatério.
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