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Resumo

Introducio: Disfungdo sexual é uma alteragdo comum entre mulheres, estando associada a problemas
de desejo sexual, dificuldades de excitagdo, falta de lubrificagdo, dores na relagdo sexual, entre outros.
A menopausa e o climatério podem fazer com que ocorra o aparecimento dessas disfungdes, além
disso questdes psicologicas como ansiedade e depressdo podem ajudar no desencadeamento. A
fisioterapia tem destaque no tratamento das alteragdes do assoalho pélvico, podendo auxiliar no
tratamento de disfuncdo sexual ajudando a melhorar a qualidade de vida sexual feminina. Objetivo:
Analisar os beneficios da radiofrequéncia, massagem perineal e exercicios cinesioterapéuticos na
qualidade de vida sexual de mulheres. Métodos: Participaram da pesquisa duas mulheres entre 40 a
60 anos que possuiam alguma queixa relacionada a qualidade de vida sexual e estavam na fase de
climatério ou menopausa. Foram realizadas 4 sessdes com a aplicacdo de massagem perineal,
exercicios cinesioterapéuticos e radiofrequéncia. Como métodos de avaliagdo aplicou-se os
questionarios Quociente Sexual - Versio Feminina (QS-F) e Indice de Fungio Sexual Feminina, além
da anamnese que foi baseada na ficha de avaliagdo uroginecoldgica com o uso do Esquema PERFECT.
Resultados: As participantes apresentaram uma melhora significativa tanto na melhora da fungao
sexual quanto no desempenho sexual. Além disso, as participantes relataram melhora da libido e
auséncia de dor na relagdo sexual e ndo apresentaram mais contraturas musculares e ponto gatilho
apos o tratamento realizado. Conclusao: Observou-se que as técnicas fisioterapéuticas de massagem
perineal, radiofrequéncia e exercicios cinesioterapéuticos podem ser benéficas para a melhora da

qualidade de vida sexual entre as mulheres.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual. Qualidade de vida. Radiofrequéncia. Massagem perineal.

Exercicios cinesioterapéuticos.



Abstract
Introduction: Sexual dysfunction is a common condition among women, associated with sexual

desire problems, difficulty arousing, lack of lubrication, and pain during intercourse, among others.
Menopause and perimenopause can trigger these dysfunctions, and psychological issues such as
anxiety and depression can also trigger them. Physical therapy is a key treatment for pelvic floor
disorders and can aid in the treatment of sexual dysfunction, helping to improve the quality of female
sexual life. Objective: To analyze the benefits of radiofrequency, perineal massage, and kinesitherapy
exercises on women's sexual quality of life. Methods: Two women aged 40 to 60 years who had some
complaint related to their sexual quality of life and were in the climacteric or menopausal phase
participated in the study. Four sessions were conducted involving perineal massage, kinesitherapy
exercises, and radiofrequency. The Sexual Quotient - Female Version (SQ-F) and Female Sexual
Function Index questionnaires were used for assessment, in addition to anamnesis based on the
urogynecological evaluation form using the PERFECT Scheme. Results: Participants showed
significant improvements in both sexual function and sexual performance. Furthermore, they reported
improved libido and painless intercourse, and they no longer had muscle contractures or trigger points
after treatment. Conclusion: Physiotherapeutic techniques such as perineal massage, radiofrequency,
and kinesiotherapeutic exercises can be beneficial for improving the quality of sexual life among

women.

Introducio

A fungdo sexual feminina ¢ de grande complexidade, visto que compreende fatores como
género, prazer, intimidade, orientagdo sexual, emocional e reproducao. A sexualidade ¢ influenciada
pela interacao de fatores biologicos, psicologicos, socioecondmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, histéricos, religiosos e espirituais .

A disfun¢do sexual ¢ caracterizada pelos seguintes sintomas: dor durante a relagdo sexual,
vaginismo, falta de desejo sexual, dificuldade para atingir a excitacdo e o orgasmo. Muitos desses
problemas podem estar associados a problemas psicoldgicos, como o estresse, a inseguranca € o medo.
Além disso, a chegada da idade traz com ela a menopausa e o surgimento desses sintomas 2.

No Brasil, a disfung¢ao sexual pode alcangar 49% da populagdo feminina com 18 anos ou mais
e 67% entre as idades de 40 a 65 anos. No entanto, 60% das mulheres relatam diminuicao das relagdes
apos a menopausa . Como a sexualidade é um dos pilares para o envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida, € necessario o conhecimento dos fatores que podem influenciar na vida sexual

durante essa fase *.



Existem diversos métodos de tratamento para melhorar a qualidade de vida sexual em
mulheres, ¢ importante o acompanhamento multiprofissional. A fisioterapia ¢ vista como uma area
nova no campo da sexualidade, e com seus recursos e técnicas pode trazer beneficios principalmente
para as mulheres. Desse modo, a fisioterapia ao longo dos ultimos anos vem obtendo destaque por ser
uma opgio eficaz para mulheres que apresentam essas disfungdes °.

Estudos mostram que ao ser utilizada para tratamento da saude sexual, a radiofrequéncia pode
melhorar a aparéncia genital e a fungdo sexual em mulheres com queixa de frouxidao dos grandes
labios . A massagem perineal ajuda a promover o relaxamento e alongamento na musculatura
vaginal, além disso, a técnica ajuda no alivio da dor, reduz a resisténcia muscular, melhorando a
abertura vaginal e facilitando a penetracdo ’. J4 a cinesioterapia ¢ um recurso que tem como objetivo
promover consciéncia corporal, fortalecer o perineo, restaurar a forca da musculatura do assoalho

pélvico e melhorar a sustentagio dos 6rgdos pélvicos *

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi verificar a agdo da aplicagdo de

radiofrequéncia, massagem perineal e cinesioterapia na qualidade de vida sexual em mulheres.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida na Tratte - Satde Integral, localizada na cidade de Lajeado. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2024. Este trabalho foi aceito

pelo CEP-Unisc sob niimero de parecer 6.926.469.

A amostra do estudo foi intencional composta por 2 participantes que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idades entre 40 a 60 anos que possuiam alguma queixa
relacionada a qualidade de vida sexual e mulheres na fase de climatério ou menopausa. Os critérios
de exclusao foram: participantes com dispositivos cardiacos, proteses metalicas, com uso de DIU de
cobre, dor pélvica cronica, doencas sexualmente transmissiveis, disturbios de coagulacdo, cirurgias

vaginais recentes, cancer ginecoldgico, historia de doengas de colageno, gestantes.

Apos a selecdo das participantes, foi agendada a avaliagdo. No primeiro atendimento foi
explicado a forma de aplicagdo das condutas terapéuticas e foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi assinado pelas participantes e pelo pesquisador. Em sequéncia,
foi realizada a anamnese baseada na ficha de avaliagdo uroginecologica com o Esquema PERFECT,
que avalia for¢a/Power (P) ¢ avaliada pela contra¢do voluntaria maxima e graduada através da Escala
de Oxford Modificada em uma escala de 0 a 5. A duracdo/endurance (E) ¢é avaliada ao solicitar a

participantes que contraia a musculatura perineal o maior tempo que conseguir, sendo mensurado com
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uma contagem do tempo da sustentacao da contracdo até que ocorra reducao de 50% da contragdo
voluntaria maxima. O ntimero de repeti¢des/repetitions (R) ¢ adquirido através da solicitagao de
contragdes voluntarias méximas, com 4 segundos de repouso entre elas. JA& o numero de
repeticdes/contragdes rapidas/fast ¢ adquirido a partir da contragdo e relaxamento sem sustentacao

por 10 segundos °.

A Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) avalia for¢a perineal, sendo grau 0

auséncia de resposta na musculatura perineal, grau 1 = esbogo da contracdo ndo sustentada, grau 2
presenca de contragdo, mas com pequena intensidade, grau 3 = contragdo moderada, sentida com
aumento de pressdo intravaginal, permitindo comprimir os dedos do examinador e sentida uma
pequena elevagdo cranial da parede vaginal, grau 4 = contracdo satisfatoria, apertando os dedos do
examinador, promovendo uma elevagdo da parede vaginal em dire¢do a sinfise pubica e grau 5 =
contragao forte, compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direcao
a sinfise pubica '°. O uso da musculatura acessoria ao realizar o exame, consiste em quando a
participante realiza uma contragdo dos musculos abdominais como auxilio para realizar a contragdo
da musculatura perineal. Assim como a coleta de dados dos questiondrios de Quociente Sexual —
Versdo Feminina (QS-F) e indice de Fungdo Sexual Feminina. O Quociente sexual — versdo feminina
(QS-F) ¢ um questionario elaborado especialmente para ser aplicado em mulheres. Sua aplicagdo
avalia varias questdes referentes a atividade sexual de mulheres e ¢ constituido por 10 questdes que
avaliam cada fase do ciclo de resposta sexual, sdo elas: desejo e interesse sexual, preliminares,
excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro, conforto, orgasmo e satisfagio !! J4 o Indice de Fungdo
Sexual Feminina (FSFI), ¢ um questionario com 19 questdes desenvolvido para avaliar a resposta
sexual feminina nas ultimas quatro semanas. Ele avalia os seguintes componentes: desejo sexual,

excitagio sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfagio sexual e dor ou desconforto 2.

O atendimento foi iniciado com a higienizagdo da area com alcool 70%, apés ¢ realizada a
aplicacdo da radiofrequéncia (Spectra G3, Tonederm, Rio Grande do Sul, Brasil) 2 minutos em cada
grande labio, com temperatura de 40°C, manopla multipolar, especifica para trabalhar a regido intima.
A aplicagdo foi realizada com intervalo de 15 dias. Na sequéncia foi realizada a massagem perineal.
Com o uso de luvas de latex foi aplicado o gel lubrificante e assim realizada a massagem durante 10
minutos com movimentos de pressdo com movimentos circulares, deslizamento com pressdo e
pressdo mantida. Para finalizar, foram realizados exercicios cinesioterapéuticos, foram eles:
agachamentos (2x 15 repetigdes), elevacao pélvica (2x15 repeti¢des), aducao de quadril com bola 10
entre os membros inferiores (2x15 repeticdes), isometria de quadriceps na parede, em agachamento

(2x 30 segundos). Foi orientado a participantes a realizar a contragdo do musculo perineo durante a
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execugao de todos os exercicios. Foi realizado um atendimento por semana durante cinco semanas. O
registro fotografico foi realizado apos cada atendimento, a reavaliacdo e os questionarios foram

aplicados no ultimo dia de atendimento.

Os dados foram analisados e descritos através de andlise estatistica descritiva em que as
variaveis categdricas foram expressas através de médias, desvio padrdo e percentuais. Os graficos

foram elaborados no software Microsoft Excel.

Resultados e Discussao

Os casos estudados serao apresentados de forma descritiva individual, para que se possa inferir
de forma otimizada as individualidades de cada caso, assim como correlacionar os achados de forma

mais eficaz.

Caso 1

Participante E.S, 53 anos, com queixa principal de “depois que entrei na menopausa, tudo
ficou mais dificil”. Ja realizou cirurgias de retirada de ovario e apendicectomia, ndo informando datas.
Participante relata que entrou na menopausa em 2022 e comecou com sintomas de ressecamento
vaginal e falta de desejo sexual. Participante pré-diabética, fazendo uso de metformina. J4 teve cistos
benignos. Realizou uma ceséaria. Apresenta como alteragcdes anorretais hemorroida, relatando ter
evacuacdes normais, todos os dias e com tipos de tamanho médio. J4 na mic¢ao, relata ser normal e
de jato forte, sem perda de urina. Sobre problemas sexuais, relata dor na rela¢do e baixa libido. Nega
tabagismo, etilismo e drogadicdo. Realiza apenas pilates como atividade fisica uma vez na semana.
No exame fisico apresenta ressecamento vaginal e dor a palpacdo do perineo, além de apresentar
contraturas musculares e perineo tenso. Na reavaliacdo, a participante relatou melhora da dor na
relagdo sexual e aumento de libido. No exame fisico, participantes ndo apresenta mais dor a palpagdo

do perineo, ressecamento vaginal e contraturas musculares.
Caso 2

Participante S.N.M, 60 anos, com queixa principal de “A feiura da vagina, minha casa tem
muitos espelhos e eu ndo gosto de ver”. A participante relata que entrou na menopausa em 2022, com
isso comegaram os sintomas de dores na relagdo sexual, ressecamento vaginal e baixa libido. Realizou
reposi¢ao hormonal por 10 anos e parou ha 3 meses, e utiliza lubrificante nas relagdes sexuais. Como

tratamentos anteriores, realizou 2 sessoes de laser MonalLisa Touch, relatando melhora nos sintomas.
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Realizou uma cesaria. Apresenta hemorroida como problemas anorretais, € casos de fissura, mas nos
ultimos anos, nao apresentou mais. Suas evacuagdes sao normais, todos os dias e de tipos médias. Ja
na micgao, relata ser normal, sem perda, apresentando jato forte e continuo. Como problemas sexuais,
ndo relata dor, mas relata que precisa ser estimulada para promover libido. Nega tabagismo e
drogadi¢do, mas relata ingerir bebida alcoolica todos os dias. Relata realizar caminhadas e pilates 3
vezes na semana. No exame fisico apresenta ressecamento vaginal e dor a palpagdo do perineo,
apresentando contraturas musculares e ponto gatilho. Na reavaliagdo, a participante relatou melhora
na libido e relata ndo estar mais utilizando lubrificante nas relagdes sexuais. No exame fisico, a

participante ndo apresenta mais contraturas musculares e ponto gatilho.

Foi realizada nas duas participantes a Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) (Tabela
1) e o Esquema PERFECT (Tabela 2). A Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA), consiste
em um exame fisico onde permite avaliar as for¢cas dos musculos do assoalho pélvico quantificando

cm graus.

Tabela 1. Apresenta os resultados obtidos antes e apds a aplicagdo terapéutica com a Avaliagao
Funcional do Assoalho Pélvico (AFA).

Caso 1 Caso 2
Antes Depois Antes Depois
Grau 2 3 3 4
Fungdo perineal Débil Presente Presente Presente
objetiva
Fungdo perineal Resisténcia Resisténcia Resisténcia Resisténcia
subjetiva opositora < 5 seg | opositora > 5 seg | opositora <5 seg | opositora <S5 seg
Uso de Sim Nao Sim Sim
musculatura
acessoria

Na avaliacgdo a participante 1 apresentou grau 2 na contragao muscular, resultando uma funcao
perineal objetiva débil, apresentando uma funcdo perineal subjetiva resisténcia opositora < 5
segundos. Durante a avaliacdo, a participante fez uso da musculatura acessoria. Ja na reavaliacao a

participante apresentou grau 3 na contragdo muscular, resultando uma fungdo perineal objetiva
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presente, apresentando uma fungao perineal subjetiva resisténcia opositora > 5 segundos, nao fazendo

mais uso da musculatura acessoria durante a reavaliagao.

J& a participante 2 na avaliagdo apresentou grau 3 na contragdo muscular, resultando uma
funcao perineal objetiva presente, apresentando uma fungdo perineal subjetiva resisténcia opositora <
5 segundos. Durante a avaliacdo, a participante fez uso da musculatura acessoria. Na reavaliacao a
participante apresentou grau 4 na contragdo muscular, resultando uma funcdo perineal objetiva
presente, apresentando uma funcdo perineal subjetiva resisténcia opositora < 5 seg, € continuou
fazendo uso da musculatura acesséria durante a reavaliagao.

A Tabela 2 apresenta os resultados da Escala PERFECT que tem como objetivo quantificar a
intensidade, a duracdo e a sustentacdo da contragdo muscular perineal através da mensuragdo da
seguinte forma: forca/Power (P), duracdo/endurance (E), repetigdes/repetitions (R) e nimero de

repeti¢des/contracdes rapidas/fast (F) 1.

Tabela 2. Apresenta os resultados obtidos antes e ap6s a aplicacdo terapéutica com o

ESQUEMA PERFECT.

Caso 1 Caso 2
Antes Depois Antes Depois
P 3 4 3 4
E (segundos) 5 15 6 9
R (repetigdes) 8 9 6 8
F (n° de contracdes) 58 62 40 63

Legenda: P - Power (for¢a muscular), E- endurance (manutencdo da contragdo), R - repetitions

(repeticdes das contracdes mantidas), F - fast (numero de contragdes rapidas).

Ambas participantes aumentaram 1 ponto na forga muscular, a participante 1 aumentou 10
segundos na manutengdo da contracdo, enquanto que a 2 aumentou 3 segundos. Quanto a repeti¢ao
das contragdes houve aumento de 1 e 2 repeti¢des, participantes 1 e 2 respectivamente € o namero de
repeticoes aumentou em 4 para a participante 1 e em 23 para a participante 2. Estes sdo resultados

importantes, pois representam a melhora das condigdes perineais das participantes e a eficacia do



tratamento, ¢ possivel que os recursos realizados tenham melhorado a sensibilidade e percep¢ao da

musculatura do assoalho pélvico.

Foram aplicados os questionarios Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) e Indice de
Funcao Sexual Feminina (FSFI). No questionario FSFI, a participante E.S, 53 anos, apresentou um
escore de 22,8 pontos na avaliagdao, sendo esse um valor indicativo de risco de alguma disfun¢do
sexual, enquanto que na reavaliacdo, apresentou no questionario FSFI, um escore de 33 pontos,
representando uma boa func¢ado sexual. No questionario QS-F, apresentou na avaliagao escore de 60
pontos, sendo indicativo de um desempenho sexual desfavoravel a regular, na reavaliacao apresentou
escore de 98 pontos, saindo de um desempenho sexual desfavoravel a regular para um bom a
excelente.

A participantes S.N.M, 60 anos, apresentou na avalia¢do do questionario FSFI um escore de
29.8 pontos, considerando assim uma boa fun¢ao sexual, enquanto que na reavaliacdo, apresentou no
questionario FSFI, um escore de 35.1 pontos representando uma boa funcao sexual. No questionario
QS-F, apresentou na avaliacdo escore de 78 pontos, sendo indicativo de um desempenho sexual
regular a bom, na reavaliagdo apresentou escore de 94 pontos, saindo de um desempenho sexual

regular a bom para um bom a excelente.

A aplicacado da radiofrequéncia foi realizada no segundo atendimento e no quarto atendimento,
respeitando os 14 dias de intervalo entre aplicagdo. O equipamento estimula a producdo de colageno
melhorando as propriedades elasticas e de preenchimento do tecido dérmico. A figura 2 apresenta os

resultados de antes e depois da aplicagdo terapéutica.
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Figura 2 - Registro fotografico das participantes 1 e 2, antes (A) e depois (B) da aplicagdo de
radiofrequéncia.

Como observado na figura A e B das participantes 1 e 2, houve uma melhora do aspecto dos
grandes labios vaginais, além de melhora da pigmentacdo e da flexibilidade vaginal. Desse modo,
melhorando também a aparéncia estética da zona intima.

Com base nos resultados obtidos, podemos observar que tanto a participante 1 quanto a
participante 2 tiveram resultados consideravelmente satisfatorios, apresentando melhora nos aspectos
de libido, dores na relagdo sexual, ressecamento vaginal, contraturas e pontos gatilhos, além da
melhora do aspecto dos grandes ldbios. O questionario FSFI avalia a atividade sexual nas ultimas
quatro semanas das participantes, tanto a participante 1 quanto a participante 2 tiveram resultados
positivos de melhora. J& o questionario QS-F, apesar de ser um questionario que avalia suas respostas
baseadas nos ultimos seis meses de vida sexual, apresentou respostas significativamente positivas
com base no tratamento de 5 semanas.

Em um estudo com 18 mulheres com diagnodstico de dispareunia foram submetidas a

massagem transvaginal pela técnica de Thiele, como a realizada neste estudo, por 5 minutos, uma vez
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por semana, por 4 semanas. Foi relatada melhora significativa dessas mulheres, relatando auséncia de

dor ou pouco desconforto durante a relagdo sexual ',

Estudo com 5 participantes com idades entre 18 a 45 anos, que indicavam vida sexual ativa e
queixas de dor na relagdo sexual, foram submetidas a tratamento fisioterapéutico com massagem
perineal, durante 15 atendimentos, duas vezes por semana, com duracao de 40 minutos cada sessao.
Na avaliagdo, as participantes relataram uma média de dor na relagao sexual com base na escala EVA
de 7,4 antes do tratamento e apds tratamento fisioterapéutico a média foi de zero. O questionario QSF
foi aplicado para avaliar a qualidade geral do desempenho/satisfacdo sexual das participantes. Na
avaliagdo o desempenho sexual foi avaliado como regular/ruim e na reavaliagdo como bom/excelente,
desse modo houve uma melhora de 18 pontos, saindo de uma média do padrao de resposta sexual de
55.2 para 73,2. Assim como no presente estudo em que se observou um aumento importante no

desempenho sexual, com aumento de 38 e 16 pontos '°.

Pesquisa com participantes com idade entre 18 e 40 anos e com historico de anorgasmia foram
submetidas a protocolos cinesioterapéuticos associados a massagem perineal e educacdo sexual,
durante seis semanas com duas sessdes semanais, com o total de 12 atendimentos. Apds o protocolo
proposto, a participante 1 teve aumento do orgasmo, melhora da sensacdo de desconforto durante a
penetracao nas relagdes sexuais, aumento da lubrificacdo vaginal, ampliagdo da consciéncia corporal
e restabelecimento do estado de relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP). Com a
participante 2 houve aumento do orgasmo durante as relagcdes sexuais, melhora no desempenho sexual
e lubrificagdo durante a atividade sexual, além disso promovendo maior autoconhecimento e
conscientizacao acerca da sexualidade feminina, da anatomia e da funcionalidade da MAP. Resultados
esses que corroboram com os encontrados na pesquisa realizada, em que as participantes relataram
melhora na libido, da dor na relacdo sexual e melhora do ressecamento vaginal, além da auséncia de

contraturas musculares na regido perineal °.

Aplicou-se a radiofrequéncia em trés sessdes de tratamento em mulheres jovens com queixas
de flacidez vaginal. Essas mulheres apresentaram pontuagdes melhores no questionario sobre flacidez
vaginal com aumento da pontua¢do em média de 134% apos 12 semanas da ultima sessdo de
radiofrequéncia. Além disso, foi apresentado melhora na fungao sexual e também maiores pressoes

de contracdo muscular do assoalho pélvico dessas mulheres !”.

Em uma revisao de literatura foi observado que a radiofrequéncia aplicada na regido genital
mostrou baixos riscos de complicagdes, uma vez que a radiofrequéncia se mostrou eficaz no
tratamento para a regido genital, trazendo melhora do desempenho sexual, na autoestima, além da
melhora da aparéncia genital. Resultado este também identificado neste trabalho em que se observou

melhora do aspecto geral da regido vaginal '%.
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Ainda existe um tabu entre a sociedade geral referente ao assunto sexualidade. Muitas
mulheres ainda se sentem envergonhadas em relatar suas queixas e de procurar ajuda profissional para
solucioné-las. Durante essa pesquisa, tivemos caso de uma participante que desistiu do tratamento,
mesmo com queixas relacionadas a qualidade de vida sexual no geral, por conta de se sentir
desconfortavel e com vergonha.

Apesar de ainda ser pouco conhecida, a fisioterapia uroginecologica pode ser muito benéfica
na saude sexual em mulheres. De modo geral, as duas participantes apresentaram uma melhora tanto
na melhora da funcao sexual quanto no desempenho sexual. As participantes relataram melhora da
libido e auséncia de dor na relagdo sexual. Além disso, as participantes nao apresentaram mais
contraturas musculares e ponto gatilho apds o tratamento realizado.

Foi observado no presente estudo que as técnicas fisioterapéuticas de massagem perineal,
radiofrequéncia e exercicios cinesioterapéuticos podem ser benéficas para a melhora da qualidade de

vida sexual entre as mulheres.

Conflitos de interesse: Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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