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Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins?

RESUMO

INTRODUGCAO: A funcéo sexual feminina (FSF) é composta por aspectos como desejo,
excitagdo, lubrificagdo vaginal, orgasmo etc., e todos estdo relacionados ao ciclo de
resposta sexual humana proposto por Masters & Johnson e Helen Kaplan. O
fortalecimento do assoalho pélvico, promovido pelo treino muscular do assoalho pélvico,
(TMAP) tem sido apontado, na literatura especializada, como um grande coadjuvante na
melhora e manutengdo desses aspectos da FSF. OBJETIVO: Demonstrar, por meio de
uma revisdo integrativa, evidéncias cientificas que comprovem 0s incrementos
promovidos pelo treino muscular do assoalho pélvico na fungdo sexual feminina.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca das
evidéncias baseou-se na estratégia PICO e aconteceu entre os meses de fevereiro a maio
de 2019 e centrou-se em estudos publicados entre os anos de 2009 e 2019, em portugués
e inglés, indexados nas bases de dados Pubmed, SciELO, LILACS e Cochrane Library,
onde foram utilizados descritores, provenientes do DeCS e do MeSH: “comportamento
sexual”, “sexualidade”, “diafragma pélvico”, “terapia por exercicio”, “fisioterapia”,
“sexual behavior”, “sexuality”, “pelvic floor”, “pelvic diaphragm”, “exercise therapy” e
“physical therapy”. RESULTADOS: Para compor a presente revisdo, foram
selecionados 7 estudos, sendo 4 estudos clinicos e 3 revisdes bibliograficas. Os dados
revelam que o TMAP exerce uma influéncia positiva em, pelo menos, um dos aspectos
inerentes a funcdo sexual feminina, principalmente, aqueles que podem ser avaliados por
meio do Indice de Funcdo Sexual Feminina. CONCLUSAO: A partir da Evidéncias
encontradas, conclui-se que mulheres submetidas ao TMAP apresentam significativa
melhora de dominios como a excitacdo, a lubrificacdo e o orgasmo, todos inerentes a
funcédo sexual feminina.

Palavras-chave: sexualidade; diafragma da pelve; terapia por exercicio; fisioterapia;
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1. INTRODUCAO

A busca e a manutencao de uma relacao sexual/ afetiva adequada é fator importante para
a manifestacdo e a percepcdo do bem estar, tendo em vista que o intercurso sexual é uma das
nuances da sexualidade humana e a vivéncia e expressdo desta, seja por meio de pensamentos,
fantasias, crencas, atitudes, praticas e relacionamentos, constitui um dos pilares da qualidade
de vida, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Portanto, dentro dessa
perspectiva, a sexualidade merece o0 mesmo grau de atencdo e cuidados destinados a outros
ambitos da vida humana. (CABRAL, 2007; MENDONCGCA et al, 2012)

Muitas pesquisas foram conduzidas, ao longo do século passado, buscando entender que
aspectos fisiologicos estdo envolvidos na vivéncia da sexualidade humana, contudo, os
pioneiros nessa busca foram os psiquiatras norteamericanos William H. Masters e Virginia E.
Johnson que, em 1966, desenvolveram o primeiro modelo de resposta sexual humana, que era
composto por quatro fases. O modelo de Masters & Johnson vigorou por um tempo até que, em
meados dos anos 80, foi aprimorado pela médica austro estadunidense Helen S. Kaplan, que
propds uma versdo trifasica do modelo pré-existente, bem como deixou como principal
contribuicdo, para o novo modelo, a adicdo da fase de desejo sexual. (CABRAL, 2007;
MENDONCA et al, 2012)

O modelo de ciclo de resposta sexual, especificamente, feminina utilizado, atualmente,
é um misto do que foi proposto por Masters & Johnson e Helen Kaplan. Trata-se de um conjunto
de quatro fases sucessivas caracterizadas como 1) fase do desejo, que consiste em fantasias
sexuais e na vontade de fazer sexo; 2) fase de excitacdo, onde ocorre 0 sentimento de prazer
sexual e as alteracdes fisiologicas concomitantes; 3) fase do orgasmo, momento em que ocorre
0 apice do prazer sexual, caracterizado por contracoes do terco inferior da vagina e contragdes
ritmicas do esfincter anal; e, por fim, 4) fase da resolucdo, onde acontece a sensacdo de bem
estar geral e relaxamento muscular, embora nela as mulheres ainda sejam capazes de responder,
guase que instantaneamente, a um estimulo sexual adicional, caso ele ocorra. (CABRAL, 2007;
MENDONCA et al, 2012)

Quando ocorre uma falha em qualquer uma dessas fases, considera-se o diagndstico de
disfuncao sexual, o que caracteriza toda e qualquer situacdo em que a relacdo sexual ndo seja
concretizada ou ainda quando ela é insatisfatéria para a mulher e seu parceiro. Um dos
instrumentos que pode auxiliar nesse diagndstico da disfungdo sexual, bem como pode ser

utilizado para avaliar a qualidade da FSF, é o questionario do indice de Fung&o Sexual Feminina
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ou, simplesmente, FSFI (Female Sexual Function Index). (MAGNO et al, 2011; MENDONCA
et al, 2012).

O FSFI foi construido e validado, em lingua inglesa, por Rosen et al (2000) e,
posteriormente, foi traduzido para lingua portuguesa, adaptado culturalmente e validado para
ser utilizado no Brasil por Pacagnella et al (2008). Trata-se de um questionario autoaplicavel,
especifico e multidimensional, composto por 19 questdes que avaliam 6 dominios da funcdo
sexual feminina (FSF), baseados na classificacdo de disfuncdo sexual feminina da AFUD
(American Foundation for Urologic Disease), sdo eles: desejo, excitacdo, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacdo e dor. (MENDONCA et al, 2012; CORREIA et al, 2016; COSTA et al,
2018)

O conhecimento dos principios do ciclo de resposta sexual feminina, bem como das
estruturas anatémicas e biomecanicas da regido pélvica, que estdo envolvidas na fisiologia da
resposta sexual feminina, é de fundamental importancia para a compreensdo de todos os
processos que permeiam esse ciclo. No que diz respeito a biomecénica pélvica, a principal
estrutura pertencente a ela e que também estd envolvida na fisiologia da resposta sexual
feminina é o assoalho pélvico (AP). (MENDONCA et al, 2012; PERUZZI et al, 2018)

O AP pode ser definido como uma complexa estrutura formada por musculatura lisa e
estriada, alem de ligamentos e fascias, que possui como principais funcdes a execucgdo do papel
de suporte e suspensdo dos orgaos das regides pélvica e abdominal, no sentido de promover as
continéncias urinaria e fecal, a participacdo na manutencao e aprimoramento da funcdo sexual
feminina, além da capacidade de distender-se, ao seu limite, para permitir a passagem do bebé
na hora do parto. (MENDONCA et al, 2012; PERUZZI et al, 2018)

Quando se trata da relacdo entre a FSF e a acdo do AP, no sentido de manutencéo da
mesma, a literatura especializada sugere que quanto mais fortalecida esta a musculatura do AP,
melhor seré a capacidade de excitacdo da regido genital e até mesmo a obtencdo do orgasmo.
Tais dados podem ser obtidos tanto através da mensuracdo da forca do assoalho pélvico, por
meio do uso de perinedmetros ou de aparelhos de biofeedback manométrico, como por meio da
aplicacdo do FSFI, cujos escores apresentam-se maiores em mulheres que sdo submetidas a
programas de exercicios do assoalho pélvico. (MAGNO et al, 2011; MARTINEZ et al, 2014;
SACOMORI et al, 2015; DARSKI et al, 2016)

Em contraste a isso, a fraqueza dos MAP prové uma estimulagédo inadequada e dificulta
o potencial orgastico feminino. Portanto, faz-se necessario o uso de uma estratégia que promova
o fortalecimento dessa musculatura, com consequente manutencdo da FSF, nesse sentido, a

estratégia que mais apresenta resultados, cientificamente comprovados, é o treino muscular do
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assoalho pélvico ou, simplesmente, TMAP. (BARACHO, 2007; PERUZZI et al, 2018;
SOBHGOL et al, 2019)

O treino muscular do assoalho pélvico (TMAP) foi defendido por Arnold Kegel (1948)
para ser utilizado durante toda a fase evolutiva da mulher, passando inclusive pela gravidez,
como forma de prevenir ou até mesmo tratar possiveis disfuncfes do assoalho pélvico (DAP)
como as incontinéncias urinarias, que, segundo pesquisas realizadas nos EUA, atingem mais da
metade da populacdo feminina e, em especial, a idosa, a incontinéncia fecal, que possui uma
prevaléncia de 0,2% a 15% no Brasil, e o prolapso de 6rgaos pélvicos, atingindo cerca de 30%
de mulheres na faixa etaria dos 50 a 89 anos, também no Brasil. (BARACHO, 2007,
SACOMORI, et al, 2015; HORST & SILVA, 2016; CARNEIRO et al, 2017; FARIA et al,
2018; PERUZZ]I et al, 2018; SOBHGOL et al, 2019)

Além do incremento da forca e endurance musculares, 0 TMAP parece promover outras
repercussdes na FSF como, por exemplo, o0 aumento de fluxo sanguineo para a regido pélvica,
que gera um consequente reforgo a sensibilidade do clitéris e, consequentemente, contribui para
a melhoria de aspectos como a excitacao, a lubrificacdo e o orgasmo. (FERREIRA et al., 2015;
PERUZZI et al, 2018; SOBHGOL et al, 2019).

Os achados provenientes da literatura tornam perceptivel a relacdo entre o
fortalecimento dos MAP e a manutencdo da qualidade da FSF, portanto, tendo essa relagédo
como base, o objetivo desta revisdo foi buscar evidéncias cientificas acerca dos incrementos

promovidos pelo treino muscular do assoalho pélvico na funcdo sexual feminina.

2. METODOLOGIA

2.1.TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma Revisdo Integrativa (RI) que, por definicdo, trata-se de um tipo
de revisdo da literatura que apresenta como principal vantagem a sintese de achados
provenientes de estudos primarios, desenvolvidos mediante metodologias experimentais ou
ndo, que mostra-se apropriada para abordar um assunto de interesse por meio da pesquisa e
recuperacdo da literatura pertinente, seja ela empirica ou tedrica. Além disso, a Rl permite que
seja feita a analise e a critica a literatura consultada, bem como promove a criacdo de novos
entendimentos acerca do assunto revisado. (SOARES et al., 2014; SOUSA et al., 2017; SOUSA
et al., 2018)
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A RI, assim como outros tipos de revisdo, é parte integrante do método de Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). A relevancia da PBE encontra-se no processo de tomada de
decisdes em saude, tendo em vista que ela € uma abordagem que integra as melhores evidéncias
cientificas e as combina com a expertise dos profissionais, o que gera, dentre outros desfechos,
0 incremento na qualidade da assisténcia, prestada pelos mesmos, a diminuicdo dos custos
operacionais e o desenvolvimento de valores como eficacia, confiabilidade e seguranga na
assisténcia em saude. (PEDROLO et al., 2009; CAMARGO et al., 2018; SCHNEIDER et al.,
2018)

A producéo desta revisdo foi norteada pelo que foi postulado por Sousa et al. (2017) e
Sousa et al. (2018). Deste modo, o processo de elaboracdo da mesma obedeceu as seguintes
etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipOtese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo ou excluséo de estudos e para realizacdo da busca
nas bases de dados selecionadas; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliagdo dos estudos
incluidos; 5) Interpretacéo e discussdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa.
(SOUSA et al, 2017; SOUSA et al, 2018)

Para efeitos desta revisdo, foram definidos como critérios de incluséo para a selecdo dos
estudos: artigos publicados no periodo entre 2009 e 2019, em inglés e em portugués e indexados
nas bases de dados selecionadas. Ja os critérios de exclusao foram: artigos publicados em outros
idiomas, que ndo fossem portugués e inglés, artigos com apenas o resumo disponivel e que

estivessem fora da area de abrangéncia da tematica abordada.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSCA

Para esta Rl foi adotada a Estratégia PICO, que é um acrénimo usado para representar
0s quatro termos que a compdem: o Paciente ou Problema (P), a Intervencdo (1), a Comparacéo
(C) e o0 Desfecho (O — do inglés: Outcomes). A PICO ¢ utilizada com o objetivo de se construir
a pergunta de pesquisa e para que a busca seja realizada de maneira metodologica, o que evita
que o resultado da pesquisa seja inconclusivo ou tendencioso. (SANTOS, C.M.C.; PIMENTA,
C.AM.; NOBRE, M.R.C, 2007).

A partir da estratégia de busca escolhida e por se tratar de uma RI, foi elaborada a
seguinte pergunta norteadora: “A funcdo sexual feminina (P) e os aspectos que a compdem
podem ser aprimorados por meio da cinesioterapia (I) dos musculos do assoalho pélvico?”.
Com base neste questionamento, foi realizada uma consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias

da Saude) e ao MeSH (Medical Subject Headings) para que fossem identificados os descritores,
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em lingua portuguesa e inglesa, referentes aos componentes da PICO utilizados para compor a
pergunta norteadora.

Como resultado, foram encontrados os descritores citados a seguir: no DeCS
“comportamento sexual”’, ‘“sexualidade”, “diafragma pélvico”, “terapia por exercicio”,
“fisioterapia”, j& no MeSH*sexual behavior”, “sexuality”, “pelvic floor”, “pelvic diaphragm”,
“exercise therapy” e “physical therapy”, respectivamente. Para otimizar o acesso as buscas nas
bases de dados, foi utilizado um operador booleano restritivo (AND), assim a identificacdo dos
descritores, associados ao operador booleano AND, gerou oito combinacGes, que estdo
descritas abaixo:

COMBINACOES — LINGUA PORTUGUESA (DECS):

(comportamento sexual) AND (diafragma da pelve) AND (terapia por exercicio)
(comportamento sexual) AND (diafragma da pelve) AND (fisioterapia)
(sexualidade) AND (diafragma da pelve) AND (terapia por exercicio)
(sexualidade) AND (diafragma da pelve) AND (fisioterapia)

R

COMBINACOES — LINGUA INGLESA (MESH):

(sexual behavior) AND (pelvic floor) AND (exercise therapy)
(sexual behavior) AND (pelvic floor) AND (physical therapy)
(sexuality) AND (pelvic diaphragm) AND (exercise therapy)

© N o o

(sexuality) AND (pelvic diaphragm) AND (physical therapy)

Essas oito combinacdes foram utilizadas para a busca realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2019, nas bases de dados PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Cochrane Library e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Os descritores oriundos do DeCS ndo foram utilizados nas bases de dados Cochrane e PubMed
porque, em ambas, ndo sdo aceitos descritores em portugués. A selecdo dos estudos teve carater

qualitativo, levando-se em conta a tematica explorada nesta reviséao.
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3. RESULTADOS

Somando-se os resultados gerados a partir de cada uma das combinag6es, chegou-se a
um total de 282 resultados: PUbMED (145), SciELO (1), Cochrane (43) e LILACS (93). A
partir da leitura dos titulos, foram excluidos 263 resultados, sendo 181 por serem duplicacdes
e 83 por abordarem temaéticas que ndo estavam dentro da area de abrangéncia do tema desta
revisdo, tais como disfuncGes sexuais masculinas, tratamento de pacientes oncoldgicos,
condi¢des iatrogénicas, infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), doengas neuroldgicas e
doencas autoimunes.

Em sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos dos 18 estudos restantes e, a partir da
mesma, foram excluidos mais 7 estudos: 6 descreviam a realizagdo de tratamentos
farmacoldgicos ou cirurgicos e ndo traziam abordagens baseadas no uso do TMAP e 1 era um
editorial de uma revista cientifica. Os 11 estudos restantes foram lidos na integra e, a partir
desta ultima leitura, foram excluidos mais 4 estudos, 3 por ndo enfatizarem o papel do TMAP
na FS feminina e 1 por tratar de consideracdes subjetivas das participantes acerca de tabus
sexuais. Ao fim de todo este processo de selecdo, permaneceram 7 estudos para compor a
presente revisao.

Todo o processo de identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos foi esquematizado no
fluxograma a seguir (Fluxograma 1), como forma de tornar mais didatica a compreensédo de
como foi desenvolvida a estratégia de busca que culminou na presente revisdo. Tal fluxograma
foi elaborado com base na NBR 14724 (2011) e na recomendacdo PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-Analises), que é utilizada como padréo para retratar

dados referentes a um processo de revisao da literatura. (GALVAO et al, 2015)



16

Fluxograma 1 — Identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa.

2 Estudos identificados nas bases de dados Estudos excluidos por ndo
g consultadas abordarem a tematica
E (n =282) (n=83)
=
: . 2
- Estudos excluidos por esta-
rem duplicados
Estudos selecionados apos as exclusodes e (n=181)
remogdo das duplicagdes
2 (n=18) Textos completos excluidos
ﬁ“ ' ap6s a leitura dos resumos
7 (n=7)
Textos completos selecionados e lidos
(n=11)

2
a Estudos incluidos na revisao
-
E (n=7)

Fonte: Banco de dados da pesquisa hos moldes do Modelo PRISMA (2015) e com base ha NBR 14724 (2011).

Quanto aos artigos selecionados, as informac6es mais relevantes dos mesmos (amostras,
objetivos, desenho do estudo e conclusdo) foram sumarizadas na tabela a seguir (Tabela 1),
com base no que é estabelecido pela NBR 14724, que regulamenta a estrutura e formatacao de
trabalhos académicos (2011). A intencdo dessa sintese é facilitar a avaliacdo e analise critica
dos estudos selecionados, bem como promover uma visdo panoramica da amostra que compde

esta revisao.
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4. DISCUSSAO

Por meio do agrupamento e andlise dos estudos incluidos, foi possivel constatar que as
diferentes metodologias, presentes nos mesmos, deram a esta revisdo um carater heterogéneo e
permitiram que fosse apresentada uma ampla visao da influéncia do TMAP na fungédo sexual
de mulheres em diferentes condigdes de salde. Esse dado corrobora com a defini¢do de Rl dada
por Soares et al. (2014) quando estes afirmam que uma RI “(...) reune achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiagdo epistemologica dos estudos empiricos incluidos.” (p. 336).

Em virtude dessa heterogeneidade e no intuito de criar uma estrutura mais organizada
para a discussdo dos artigos, bem como facilitar sua interpretacdo e a analise critica de seus
resultados, foi realizada uma divisdo didatica dos mesmos, baseada nos tipos de estudo
encontrados, de modo que eles foram distribuidos em duas categorias: estudo/ ensaio clinico
(EC) erevisdo da literatura (RL). Portanto, nesta sessdo serdo discutidos e analisados os achados
de 4 ECs e 3 RLs, iniciando-se pelos achados dos ECs.

Somando-se as amostras dos 4 ECs, chegou-se a um total de 360 mulheres, que
compuseram um publico diversificado formado por puérperas (CITAK et al, 2010), portadoras
de prolapso de orgdos pélvicos (POP) (BRAKEN et al, 2015), mulheres na menopausa
(NAZARPOUR et al, 2017) e adultas saudaveis (COSTA et al, 2018). As amostras foram
submetidas a programas de treino muscular do assoalho pélvico (TMAP), com intervencdes
realizadas com e sem supervisao profissional, cuja duracdo do tratamento foi entre 2 e 6 meses.

De modo geral, os objetivos dos ECs analisados buscaram verificar se existe uma
correlacdo positiva entre 0 TMAP e a funcdo sexual das mulheres que compunham suas
respectivas amostras, para tanto, os estudos foram devidamente direcionados as condicdes de
salde inerentes as pacientes. O recrutamento das amostras, obedeceu critérios que foram dos
mais sofisticados, como a dependéncia do crivo de outros profissionais para realizar da selecéo
(BRAEKEN et al, 2015), até critérios mais simples, como o interesse das mulheres em participar
da pesquisa por terem se identificado com os objetivos do estudo (COSTA et al, 2018).

A principal divergéncia encontrada dentre os estudos diz respeito a quantidade de
grupos presentes em cada um, com a existéncia de 2 grupos (1 de intervencdo e 1 de controle)
nos estudos conduzidos por Citak et al (2010) e Braeken et al. (2015), 3 grupos (2 de intervengéo
e 1 de controle) no estudo de Nazarpour et al (2017) e um Unico grupo no estudo de Costa et al
(2018). Essa diferenca tem total relagdo com os objetivos estabelecidos para cada pesquisa e

com as condigdes de salde que estavam sendo estudadas.
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Apesar dessas divergéncias, na fase de avaliacéo das voluntérias foi comum aos estudos
de Citak et al (2010), Costa et al (2018) e Nazarpour et al (2017) a utilizagdo do questionario
do Indice de Funcido Sexual Feminina (FSFI), para avaliar a FS das participantes de suas
respectivas pesquisas. Ja Braeken et al. (2015) utilizaram o Danish Prolapse Questionnaire®
(BRAEKEN et al, 2015) para avaliar a amostra dos seus estudos, tendo em vista que se trata de
um instrumento especifico para avaliar o POP e que ndo menospreza a avaliacdo de aspectos
da vida sexual.

Devido & sua ampla abrangéncia, o FSFI ndo é sensivel na hora de avaliar certas
peculiaridades de condices clinicas como o POP ou a menopausa, por exemplo, por isso em
estudos como o de Braken et al. (2015) e Nazarpour et al (2017), a entrevista face-a-face foi
utilizada para complementar a aplicacdo do questionario. Os pesquisadores afirmaram que a
entrevista acabou sendo mais sensivel para a coleta de dados do que o questionario, pois nela
as mulheres se sentiam mais confortaveis para revelar detalhes intimos mais especificos.
Contudo, Braken et al. (2015) reconhecem que essa abordagem fragilizou os resultados e
aumentou os riscos de vies de pesquisa.

A inexisténcia de um instrumento especifico para a avaliacdo da funcdo sexual de
mulheres no periodo gestacional e no puerpério, fez com que o FSFI fosse utilizado para
cumprir com tal objetivo no estudo de Citak et al (2010), embora os autores reconhecessem que
0 uso desse questionario compromete a confiabilidade dos resultados, por que seus escores nao
levam em consideracéo particularidades enfrentadas pela mulher na gestacao e no pos parto.

No que diz respeito ao exame fisico dos MAP, os métodos adotados por Costa et al
(2018) para avaliar forca, resisténcia e funcionalidade foram a palpacdo digital, que foi
realizada por um fisioterapeuta com base no método PERFECT, além do uso dos perinedmetros
Peritron (9300+) e Biofeeback manométrico (Perina 996-2 - Quark) e da Escala Modificada de
Oxford, utilizada para classificar a forca do assoalho pélvico. O exame foi realizado com as
pacientes posicionadas em litotomia e 0s MAP eram avaliados tanto no repouso, quanto no
esforco. Além disso, ao realizar a contragdo dos MAP, a mulher era orientada a evitar a

utilizacdo da musculatura acesséria (abdominal, glitea e adutores da coxa).

% O Danish Prolapse Questionnaire (MOURITSEN et al, 2003) *(...) é usado para avaliar o sofrimento promovido
pelos sintomas do POP em mulheres. Contém 34 questdes divididas em quatro dominios: (1) sintomas mecanicos;
(2) sintomas do trato urinério inferior (LUTS); (3) sintomas intestinais e (4) sintomas sexuais. A gravidade de cada
sintoma é graduada de acordo com a frequéncia com ocorre a experiéncia (1, nunca ou menos de uma vez por més;
2, menos de uma vez por semana; 3, uma vez ou mais / semana; 4, diariamente). Uma pontuacdo adicional de
incomodo de quatro pontos acessa como cada sintoma afeta a QV.” (BRAY & DIGESU, 2018, p. 157) (traduzido
pela autora da reviséo)
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A realizacdo do exame fisico nos trabalhos de Citak et al (2010) e Braeken et al. (2015),
diferem um pouco da metodologia de Costa et al (2018). Citak et al (2010) ao invés de
utilizarem a palpacdo vaginal, na avaliagdo da forga, utilizaram somente a manometria,
executada por meio de um dispositivo intravaginal inflavel acoplado a um manémetro (EPI-NO
Libra). Deste modo, a semelhanga com a metodologia de Costa et al (2018) reside no fato deles
também terem utilizado a Escala de Oxford para classificar a forca dos MAP das participantes.

Braeken et al. (2015), por sua vez, ndo se detiveram a utilizar apenas a palpacdo e o
mandmetro (Camtech AS), portanto acrescentaram a inspecdo a sua avalia¢do, utilizando-a
como um feedback visual para que o avaliador verificasse a funcionalidade do AP e a presenga
de coordenagédo na contracdo e relaxamento do mesmo. Um ponto que merece destaque no
trabalho desses autores € o fato de que o exame foi conduzido por uma enfermeira e ela ficou
também responsavel por instruir as voluntarias acerca da correta execucdo da contragdo dos
musculos. O estudo de Nazarpour et al (2017) foi 0 Unico a nao realizar exame fisico dos MAP.

No que diz respeito as intervencdes, em todos 0s estudos houve o cuidado em instruir
as participantes, ainda no inicio do programa, quanto ao modo correto de realizar a contragdo
dos MAP de maneira isolada, ou seja, inibindo a acdo da musculatura acessoria. Em trés deles,
a abordagem foi composta pelo programa de TMAP e pelo uso de um diario de
acompanhamento, onde os exercicios eram registrados ao fim de cada sesséo, o Unico que ndo
indicou o uso do diario foi o de Costa et al (2018). Os estudos de Braken et al (2015), Citak et
al (2010) e Nazarpour et al (2017) ndo dao indicativo do local onde eram realizados, contudo
0 acompanhamento profissional foi feito tanto presencialmente (BRAKEN et al, 2015), quanto
por telefone (CITAK et al, 2010), ao contrario que aconteceu no de Costa et al (2018) onde as
voluntérias realizavam os exercicios em casa e sem supervisao profissional.

A frequéncia média de realizacdo dos exercicios do assoalho pélvico esteve entre 1 a 2
vezes/semana nos estudos de Braken et al (2015) e Costa et al (2018) e no estudo de Citak et
al (2010) eles foram realizados diariamente. O estudo de Nazarpour et al (2017) foi o Unico a
mencionar 0 uso do Protocolo de Kegel original, no entanto, os autores nao descreveram a
quantidade de repeticdes, séries ou ainda se foram realizadas contracdes rapidas ou sustentadas.
Para a maioria dos estudos, as reavaliagdes aconteceram no fim das intervencdes e apenas no
estudo de Costa et al (2018) as participantes foram reavaliadas na metade e ao fim da
intervencao.

Antes de serem apresentados os desfechos dos ECs, faz-se necessaria a analise das RLs
para gque os resultados apresentados, por todos os trabalhos, sejam comparados entre si. N&o

foi possivel contabilizar a quantidade de estudos avaliados nas trés revisdes apresentadas aqui,
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isto se deve ao fato de que a revisdo de Peruzzi et al (2018) nédo apresenta a quantidade de
estudos incluidos em sua revisdo. Contudo, a soma das amostras de Ferreira et al (2015) e
Sobhgol et al (2019) chega a um total de 18 estudos selecionados, que foram publicados no
periodo que vai de 1805 a 2018 sendo, portanto, bem abrangentes.

No que diz respeito a tipologia, os trabalhos de Ferreira et al (2015) e Sobhgol et al
(2019) séo classificados como revisdes sistematicas e o de Peruzzi et al (2018) ndo possui
classificagdo, no entanto, os trés convergiram no sentido de buscar evidéncias acerca da
influéncia do TMAP na funcéo sexual feminina em condi¢Ges normais de saide (FERREIRA
et al, 2015), na gestacdo (PERUZZI et al, 2018; SOBHGOL et al, 2019) e no pds-parto
(SOBHGOL et al, 2019).

A nivel de metodologia, as RLs de Ferreira et al (2015) e Sobhgol et al (2019) se
sobressairam por terem sido mais criteriosas quanto as suas estratégias de busca, selecdo e
inclusdo dos resultados, tendo em vista que em ambas foram utilizados os escores da PeDRO
para avaliar o grau de evidéncia dos estudos selecionados e Sobhgol et al (2019) utilizaram
ainda o Critical Appraisal Skills Programme para avaliar a qualidade de sua amostra. Por outro
lado, a revisdo de Peruzzi et al (2018) mostrou ter uma metodologia mais fragil em comparacéo
as anteriores, com a incorporacdo de livros, teses, dissertacGes e artigos, publicados nacional e
internacionalmente, mas que ndo foram quantificados e cujos critérios de incluséo e exclusdo
ndo séo especificados, 0 que gera duvidas acerca da credibilidade dos resultados obtidos.

A maioria dos estudos, tanto ECs, quanto RLs, indica uma melhora de pelo menos uma
variavel sexual, em mulheres submetidas a protocolos de TMAP, independentemente da idade,
da paridade e da funcionalidade do assoalho pélvico. Nos ECs de Costa et al (2018), Citak et
al (2010) e Nazarpour et al (2017), tais conclusbes estiveram embasadas nos resultados que
foram gerados pela aplicacdo do FSFI, pois este apontou melhoras significativas nos escores de
desejo (COSTA et al, 2018), excitacdo (CITAK et al, 2010; NAZARPOUR et al, 2017; COSTA
et al, 2018), lubrificacdo (CITAK et al, 2010) e orgasmo (CITAK et al, 2010; NAZARPOUR
et al, 2017; COSTA et al, 2018).

Estas melhoras sdo apontadas por Citak et al (2010) e Nazarpour et al (2017) como
decorrentes do ganho de forca promovido pelo TMAP, pois na visdo destes autores musculos
como aqueles que estdo ligados ao corpo cavernoso do clitoris, sdo ativados por meio do TMAP,
0 gue gera consequente aumento do fluxo sanguineo local e é capaz de promover melhorias na
excitagdo. Ainda segundo esses autores, o TMAP também trabalha os musculos que estdo

ligados as paredes da vagina, o que pode melhorar a capacidade de lubrificacdo da mesma, bem
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como estimular o surgimento de contragfes involuntarias, como as que ocorrem no momento
do orgasmo.

Braken et al (2015) constataram melhoras em alguns dominios da funcéo sexual como
0 desejo, o orgasmo, a satisfagdo sexual, a resolugédo da dor ocorrida durante o ato sexual e a
gratificacdo sexual dos parceiros sendo, portanto, o Unico estudo onde a opinido dos mesmos
foi levada em consideracdo. No entanto, apesar destes achados, 0s autores ndo consideram que
0 TMAP seja eficiente para melhorar a vida sexual das mulheres como um todo, pois ele néo
gerou nenhuma mudanca significativa na frequéncia com que as participantes praticavam sexo.

As revisbes de Sobhgol et al (2019) e Peruzzi et al (2018) voltaram-se a funcdo sexual
na gestacdo e no pos-parto e constataram que a literatura demonstra a capacidade do TMAP em
melhorar aspectos como a auto eficacia sexual, a excitacdo, o desejo, 0 orgasmo, a satisfagcdo
sexual e a dor. Contudo, Sobhgol et al (2019) afirmaram que ndo ha comprovacdes cientificas
acerca dos efeitos do TMAP na funcdo sexual feminina, como um todo, durante o periodo
gestacional e as comprovacoes referentes ao periodo do pos-parto séo ainda muito limitadas.
Ferreira et al (2015) foram mais criteriosos em suas conclusées, afirmando que os resultados
das pesquisas, analisadas por eles, precisam ser interpretados com cautela e sob o risco de viés
de pesquisa, devido as altas taxas de abandono da amostra, em algumas pesquisas, € por alguns
pesquisadores ndo terem tido o cuidado de verificar a funcionalidade do assoalho pelvico das
voluntérias antes do inicio das intervencdes.

Com base no exposto, percebe-se que os resultados obtidos, a partir dos estudos
avaliados, devem ser interpretados com cautela porque alguns estudos e revisdes apresentaram
metodologias frageis. Contudo, de modo geral, os dados revelam que o TMAP exerce uma
influéncia positiva em, pelo menos, um dos aspectos inerentes a funcdo sexual feminina,
principalmente, aqueles que podem ser avaliados por meio do indice de Funcdo Sexual
Feminina. Percebe-se também que, na literatura analisada, ndo ha consenso no que diz respeito
a abordagem mais apropriada para a execucdao do TMAP, o que pode ser justificado pela

variedade de condic¢des clinicas exploradas.
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5. CONCLUSAO

Ao final deste estudo e, com base nos dados apresentados pelos ECs e pelas RLs,
conclui-se que a funcdo sexual feminina pode sim ser aprimorada através do fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, promovido pelo treino muscular do assoalho pélvico, realizado
nos moldes do Protocolo de Kegel. Tal aprimoramento é comprovado por meio da melhoria dos
escores de alguns dominios da FSF como a excitagdo, a lubrificacdo e o orgasmo, quando estes
sdo avaliados e mensurados por meio do indice de Fungdo Sexual Feminina. Deste modo, 0
TMAP gera melhorias na qualidade da vida sexual de mulheres, independentemente, da
funcionalidade do assoalho pélvico, da faixa etaria ou condicdo clinica em que elas se
encontrem. Por fim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos e revisdes, que sejam mais
criteriosos na exploracdo da tematica da funcdo sexual feminina e que busquem tambem
trabalhar com amostras compostas por individuos saudaveis, tendo em vista que as abordagens
encontradas ainda sao muito centradas na reabilitacdo do assoalho pélvico e acabam por nédo
considerar o carater preventivo do TMAP. Além disso, recomenda-se também que os estudos
subsequentes tenham um carater multidisciplinar, tendo em vista que a funcédo sexual é apenas
uma das nuances que compdem a sexualidade da mulher e que as demais merecem tanta atencéao

quanto ela.
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INFLUENCE OF PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING IN FEMALE SEXUAL
FUNCTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

Sarah Glenda Teixeira Alves*

Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins®

ABSTRACT

INTRODUCTION: Female sexual function (FSF) consists of aspects such as desire, arousal,
vaginal lubrication, orgasm, etc., all of which are related to the cycle of human sexual response
proposed by Masters & Johnson and Helen Kaplan. Pelvic floor strengthening, promoted by
pelvic floor muscle training (PFMT), has been pointed out in the specialized literature as a great
aid in improving and maintaining these aspects of FSF. OBJECTIVE: To demonstrate,
through an integrative review, scientific evidence to support the increments promoted by the
PFMT in FSF. METHODOLOGY This is an integrative review of the literature. The search
for evidence was based on the PICO strategy and happened between February and May 2019
and focused on studies published between 2009 and 2019 in Portuguese and English indexed
in Pubmed, SciELO, LILACS and Cochrane Library, where descriptors from the DeCS and

MeSH were used: "comportamento sexual”, "sexualidade™, "diafragma pélvico", “terapia por
exercicio” , "fisioterapia™, "sexual behavior”, "sexuality”, "pelvic floor", "pelvic diaphragm"”,
"exercise therapy"” and "physical therapy”. RESULTS: To compose the present review, 7
studies were selected, being 4 clinical studies and 3 bibliographic reviews. The data show that
PFMT exerts a positive influence on at least one of the inherent aspects of FSF, especially those
that can be evaluated through the Female Sexual Function Index. CONCLUSION: Based on
the Evidence found, it is concluded that women submitted to PFMT present significant
improvement in domains such as arousal, lubrication and orgasm, all of which are inherent to

female sexual function.

Keywords: sexuality; pelvic floor; physical therapy; exercise therapy
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